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RESUMO
Introdução: O objetivo desta pesquisa é avaliar a espessura dentinária da parede distal das raízes mesiais de 
molares inferiores (zona de risco) quando submetida à ação das brocas Gates Glidden (GG) ou LA Axxess 
(SybronEndo), durante processo de instrumentação dos canais radiculares. Métodos: Para isso foram selecio-
nados 10 molares inferiores, que após serem incluídos num bloco de resina de poliéster foram seccionados 
transversalmente na área entre terço cervical e terço médio (zona de risco). Os espécimes foram fotografados 
antes e após processo operatório com uma câmera digital Nikon Coolpix 4300 acoplada ao Microscópio Cirúr-
gico (DF Vasconcelos). As 10 amostras tiveram instrumentação realizada nos canais mésio-vestibulares pelas 
brocas Gates Glidden (GG) e os mésios-linguais instrumentados por LA Axxess. Após a fase de instrumentação 
os blocos foram novamente fotografados. A menor distância encontrada entre a parede interna do canal e a 
parede externa referente à zona de risco foi medida, através do programa Image TOOL, antes e após o uso 
das brocas. Resultados: Os dados foram tabulados e os resultados levados para a análise estatística através 
do teste não paramétrico de t Student. Conclusão: Não houve diferença estatística significativa (p=0,05) entre 
o desgaste dentinário da zona de risco de raízes mesiais de molares inferiores, quando instrumentadas pelas 
brocas GG e La Axxess.
DESCRITORES: Endodontia • Tratamento do canal radicular • Instrumentação.

ABSTRACT
Introduction: The objective of this research is submitted to the use of Gates Glidden or La Axxess burs, dur-
ing the instrumentation process. Methods: Ten inferior molars were selected, which have been included in a 
polyester resin block, and sectioned in a transversal way between the medium and cervical third (risk zone). 
Before and after the operation process they were photographed in Nikon coolpix digital camera installed in Mo 
(DF Vasconcelos). The 10 specimens were instrumented by GG in the mesial buccal root canal and by the LA 
Axxess in the mesial lingual root canal. After that the specimens were photographed. The thickness was com-
pared by Image Tool program. Results: For statistic results was applied no parametric of t Student. Conclusion: 
There wasn’t significant difference (p=0,05) between the remaining dentin at risk zone in the mesial root canal 
of inferior molars, during the instrumentation process with the use of Gates Glidden and La Axxess burs.
DESCRIPTORS: Endodontics • Root canal therapy • Instrumentation.
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INTRODUÇÃO

Schilder1, em 1974, enfatizou os obje-
tivos das técnicas de instrumentação dos 
canais radiculares, que seriam: o sanea-
mento, o alcance da forma cônica contí-
nua do conduto radicular de cervical para 
apical, ausência de obstruções, e a manu-
tenção do forame em sua posição espacial 
original a fim de permitir uma obturação 
hermética do sistema de canais radicula-
res.

A Endodontia atual preconiza uma ins-
trumentação no sentido coroa-ápice que 
possui como principal vantagem o prepa-
ro do terço cervical antes de alcançar o 
ápice, permitindo, dessa forma, um acesso 
mais retilíneo à região apical, diminuindo 
os riscos de acidentes como desvios, per-
furações e fraturas de instrumentos.

O conceito de modelagem dos canais 
radiculares de forma mais cônica trouxe 
grandes mudanças no âmbito da Endodon-
tia. Com base nesse conceito e almejando 
um preparo químico cirúrgico mais rápido 
e eficiente dos canais radiculares, as bro-
cas de Gates Glidden são usadas na Endo-
dontia, facilitando assim o preparo do ter-
ço cervical e permitindo a ampliação da 
entrada dos canais. Entretanto, essas bro-
cas, apesar de fornecerem uma modela-
gem rápida dos canais e possuírem baixo 
custo, apresentam como desvantagem um 
desgaste acentuado que pode chegar até a 
parede interna da furca de raízes mesiais 
de molares. (Moraes et al.2, 1991)

Em 1980, Abou-Rass et al.3 publicaram 
o primeiro artigo no qual alertavam a co-
munidade endodôntica para um possível 
desgaste acentuado das paredes internas 
da furca em raízes mesiais de molares, 
surgindo o conceito de “zona de risco” e 
“zona de segurança”.

Novos estudos têm sido desenvolvidos, 
com intuito de viabilizar instrumentos 
mais seguros e eficazes capazes de per-
mitir um maior desgaste do terço médio-
cervical dos canais radiculares sem causar 
danos à “zona de risco”.

Preconizada por Buchanan4, em 2002, 
foi lançada no mercado a broca LA Axxess 
(SybronEndo) objetivando um desgas-
te mais seguro dessa porção, por tornar 
o canal o mais reto possível, facilitando 
a instrumentação e a obturação. De aço 

inoxidável, não fratura facilmente, possui 
forma afunilada e diâmetro formado por 
taper (aumenta progressivamente).

Num experimento, Spazzin et al.5 
(2008) compararam a influência do des-
gaste cervical realizado com as brocas GG 
e LA Axxess sobre a ocorrência de desvio 
apical após o preparo biomecânico de 
canais mesiovestibulares de molares infe-
riores e constataram que ambas as brocas 
tiveram desempenho semelhante.

Porém, ainda são necessárias novas 
pesquisas para avaliar a atuação da broca 
LA Axxess, pois não há muitos relatos na 
literatura sobre sua utilização.

O presente trabalho tem por objetivo 
realizar uma análise comparativa do des-
gaste dentinário na “zona de risco” pro-
porcionado pelas brocas Gates Glidden e 
as brocas LA Axxess.

MATERIAL E MÉTODO

Este estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina/Hospital Universitário Antônio 
Pedro com o parecer nº 101/08.

Foram selecionados 10 (dez) molares 
inferiores cedidos pelo Banco de Dentes 
Humanos da UFF, os quais tiveram suas 
raízes mesiais divididas em três terços 
(cervical, médio e apical), a partir da jun-
ção cemento-esmalte. A medição foi rea-
lizada com um paquímetro (Mitutoyo) e a 
marcação nos dentes foi realizada através 
de um lápis.

Inclusão das amostras: Foi utiliza-
do silicone de condensação pesada (3M 
Dental Products Division) para copiar as 
paredes de um recipiente retangular pro-

FIGURA 1 - �Recipiente retangular sobre o 
silicone de condensação  
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porcionando o formato dos blocos de re-
sina (Figura 1). 

No ápice dos dentes colocou-se um pe-
queno pedaço de cera Utility (Horus) para 
a resina não penetrar nos canais via fora-
me. Foram confeccionadas tiras de cera 
onde a coroa do dente penetrava, assim 
como os dois parafusos (Newfix), de for-
ma que os três elementos se mantivessem 
em posição paralela às paredes da fôrma 
(Figura 2).

As tiras ficaram presas nas bordas la-
terais da fôrma. Os parafusos receberam 

uma camada de vaselina pastosa (União 
Química Farmacêutica Nacional S/A) para 
que não aderissem à resina. Com o den-
te e os parafusos posicionados a resina 
foi vertida na fôrma até atingir a junção 
amelocementária. Após endurecimento 
da resina (período de aproximadamente 
30 minutos) as tiras foram removidas e os 
blocos foram desenformados. Dessa forma 
foram confeccionados 10 blocos.

Secção dos blocos de resina: Remo-
veram-se os parafusos de todos os blocos 

com chave de fenda. Os blocos foram 
seccionados transversalmente nas marcas 
feitas a lápis no dente, através de uma cor-
tadora de precisão ISOMET (BUHELER) no 
Instituto de Energia Nuclear, da UFRJ (Fi-
gura 3).

Procedimentos Operatórios: Após o 
corte dos blocos de resina, estes foram 
reposicionados com os parafusos para se 
realizar o acesso e a instrumentação dos 
canais (Figura 4). O acesso aos canais ra-
diculares foi realizado com broca esférica 
diamantada nº 1014 (KG Sorensen), e após 
trepanação utilizou-se broca Endo Z (Mail-
lefer) para finalizar o acesso aos canais. A 
odontometria dos canais mésio-vestibular 
(MV) e mésio-lingual (ML) foi realizada 
com lima tipo Kerr no 15 (Maillefer).

Os 10 molares inferiores foram nume-
rados e utilizou-se GG nos canais MV e 
LA Axxess nos ML.  As GG foram utili-
zadas na ordem crescente, primeiro a nº 
2 em seguida a nº 3  a broca LA Axxess 

FIGURA 2 - �Dente e dois parafusos presos por 
tira de cera, paralelos às paredes 
da fôrma.

FIGURA 3 (a e b) -  Blocos de resina desenformados e sem os parafusos.

A B

FIGURA 4 - �Bloco de resina, após o corte, 
reposicionado com os parafusos
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empregada foi a no 2, devido ao diâmetro 
dos canais. Durante toda a fase de instru-
mentação os canais radiculares foram irri-
gados com hipoclorito de sódio a 5,25% 
(Crystal Farm, Niterói, RJ).

Área de risco: Foram realizadas fotos 
digitais através do Microscópio Opera-
tório (DF Vasconcelos) com aumento de 

20x e 40x nos blocos, anteriormente à ins-
trumentação e após o procedimento (Figu-
ras 5 e 6). As fotos foram armazenadas no 
computador e as medidas das distâncias 
das “zonas de risco” aferidas através do 
Programa Image TOOL.

MV

MV

ME

ME

A

A

B

B

FIGURA 5 (a e b) - �Foto antes da instrumentação e foto depois da instrumentação com  GG 
(MV) e  LA Axxess (ML).

FIGURA 6 (a e b) - �Foto antes da instrumentação e foto depois da instrumentação  com GG 
(MV) e  LA Axxess (ML).
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RESULTADOS

Os valores das distâncias antes e após 
a fase de instrumentação foram anotados 
em uma tabela (Tabela 1) e analisados 
através do teste estatístico não paramé-
trico t de Student onde se pode verificar 
não haver diferença significante entre as 
amostras testadas (p= 0,05).

Resultados dos testes estastíscos
Teste t de Student:
Amostra A: GG (10 dados)
Amostra B: AL (10 dados)
Valor calculado de t: 0.04
Graus de liberdade: 18
MEia da amostra (1): 1.06
MEia da amostra (2): 1.07
Probabilidade de igualdade: 91.92%
Não significante, amostras iguais p= 

0,05

DISCUSSÃO

A Endodontia moderna preconiza a 
limpeza e a modelagem dos canais radi-
culares, proporcionando aos canais for-
ma cônica divergente para a oclusal, o 
que permite um maior desgaste do terço 
cervical e médio dos condutos. Essa nova 
concepção de designer dos condutos faz 
surgirem na literatura relatos com aten-
ção especial a uma zona localizada nas 
raízes mesiais de molares inferiores entre 
o terço coronário e o terço médio denomi-
nada “zona de risco”, por ser uma região 
que apresenta menor espessura de denti-
na, podendo  acarretar  inúmeros aciden-
tais  quando  instrumentada  em  demasia 
(Abou-Rass et al.3, 1980; Abou-Rass et al.6, 
1982; Betti e Nishiyama7, 1998; Kessler8, 
1983; Montgomery9, 1985; Moraes et al.2, 

1991).
A ampla utilização das Gates Glidden 

se deu em decorrência de suas vantagens, 
pois facilitam o acesso ao ápice radicular 
dos instrumentos e das soluções irrigadoras 
a partir da ampliação do terço coronário, 
tornando a instrumentação mais rápida e 
eficaz,  permitindo que os instrumentos 
atuem nos canais com menos interferên-
cias (Velásquez e Figueiredo10, 1992). Mas 
elas possuem também desvantagens como 
fraturas segundo Lopes e Elias11 (1992) e 
desgaste acentuado das zonas de risco, 
podendo levar à perfuração das raízes, de 
acordo com Kessler et al.8 (1983). Devido 
a esse fator, alguns autores (Batista et al.12, 
1998; Buchanan4, 2002; Lopes e Siquei-
ra13, 1998; Pilo e Tamse14, 2000; Sydney 
et al.15, 1994) têm buscado alternativas 
através de instrumentos que consigam ser 
tão eficazes quanto a GG, porém mais se-
guros. 

No presente estudo não houve diferen-
ça estatística entre as GG e as LA Axxess 
no desgaste da parede distal de raízes me-
siais de molares inferiores, as duas manti-
veram desgastes semelhantes, e estes re-
sultados concordaram com os achados de 
Spazzin et al.5 (2008), porém elas devem 
ser utilizadas com cuidado para prevenir 
acidentes como “rasgos” ou perfurações 
na zona de risco, desvios, degraus, fratu-
ras e outros acontecimentos indesejáveis 
que podem ocorrer em tratamentos endo-
dônticos.

Vale ressaltar que se verificou clinica-
mente que a broca LA Axxess favorece um 
movimento de rotação com pressão lateral 
que as brocas GG não permitem, uma vez 
que estas são utilizadas com movimento 

Gates Glidden La Axxess
Antes (mm)    Depois (mm) Desgaste (mm) Antes (mm) Depois (mm) Desgaste (mm)

3,6 2,54 1,06 4,23 3,39 0,84
2,12 0.85 1,27 2,74 1,06 1,68
2,96 1,27 1,69 2,75 1,91 0,84
2,33 2,12 0,21 2,54 1,69 2,15
2,75 0,85 1,90 3,18 1,03 2,15
2,75 1,06 1,69 2,54 1,48 1,06
2,54 2,33 0,21 3,39 1,54 0,85
2,54 1,06 1,28 2,54 1,06 1,48
1,69 1,27 0,42 1,96 3,46 0,50
4,23 3,50 0,63 4,02 3,50 0,47

TABELA 1 – Desgaste dentinário da zona de risco com GG e LA Axxess.
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de entrada e saída do canal, sem pressão 
lateral, em razão dos riscos de fratura; re-
sultados semelhentes foram encontrados 
por  Spazzin et al.13 (2008).

Entretanto faz-se necessário a realiza-
ção de mais pesquisas objetivando avaliar 
sua eficácia e segurança , apesar dos re-
sultados positivos e similares encontrados 
entre a broca GG e a LA Axxess, esta teve 

seu surgimento recente.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir dentro dos métodos 
empregados para este estudo que não 
houve diferença entre o desgaste da “zona 
de risco” proporcionado pelas brocas Ga-
tes Glidden e LA Axxess.
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Estudo do índice de Disfunção Temporomandibular (DTM)  
em pacientes da Clínica Infantil da Universidade  

Cidade de São Paulo.

Study of the index of Temporomandibular Disorders (TMD) in 
children patients from São Paulo City University

Resumo
Introdução: Este estudo tem como objetivo avaliar o índice de Disfunção Temporomandibular em 50 crianças 
(25 meninos e 25 meninas), da Clínica Infantil da Universidade Cidade de São Paulo. Metodologia: O índice 
de DTM foi determinado a partir de um questionário anamnésico referente aos sintomas da disfunção. Em 
seguida os pacientes foram examinados para avaliação dos movimentos mandibulares, da articulação tempo-
romandibular e das características oclusais. Resultados: A amostra, de 3 a 11 anos, apresentou média de idade 
de 7,9 anos. Foram encontrados 2 % com DTM Moderada; 42% com DTM Leve e 56% de DTM Ausente. Não 
foram encontradas crianças com DTM severa. Conclusão: Os sintomas de DTM podem estar presentes desde 
a infância e devem ser observados e controlados, a fim de se evitar que os mesmos se agravem com o avançar 
da idade.
Descritores: Síndrome da disfunção da articulação temporomandibular

Abstract
Introduction: The aim of this study is to evaluate the prevalence of Temporomandibular Disorders (TMD) in 
50 childrens. Methods: The patients selected for this study were from São Paulo City University. The TMD 
index was obtained by an anamnestic questionnaire and the clinical evaluation was composed by the analysis 
of mandibular movments, temporomandibular joints and occlusal caractheristics. Results: Results showed a 
prevalence of 42% of the cases studied with mild TMD, 2% with moderate TMD and  56% with absent TMD. 
Conclusions: The TMD symptoms are present since the childhood and need to be controlled by the orthodon-
tists.
Descriptors - Temporomandibular joint disfunction syndrome
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Introdução

As disfunções do sistema mastigatório 
são, atualmente, alvo de vários estudos 
presentes na literatura 1, 2, 3, 4, 5, O aumento 
da procura para tratamento de diferentes 
sintomas relacionados à Disfunção Tem-
poromandibular (DTM) leva a comunida-
de científica à procura de mais conheci-
mento quanto aos fatores etiológicos da 
DTM, a fim de proporcionar ao clínico um 
diagnóstico mais preciso e um tratamento 
individualizado nos diferentes casos. 

O termo Disfunção Temporomandibu-
lar (DTM) compreende alterações clínicas 
caracterizadas por sinais e sintomas nos 
músculos da mastigação, na articulação 
temporomandibular (ATM) ou em ambos 
(Barros e Rodi6 1995, Grosfild e Czarne-
cka7 1997, Macnamara et al.8 1995) . Essas 
disfunções apresentam uma etiologia mul-
tifatorial o que dificulta a elaboração de 
uma estratégia de terapia preventiva, pois 
não é possível determinar até que ponto 
cada um dos fatores, isoladamente ou em 
conjunto, indicará o desenvolvimento de 
uma doença Temporomandibular.

Vários autores encontraram uma alta 
prevalência de DTM na população, no 
entanto a grande maioria dos estudos é 
realizada em jovens e adultos, porém os 
sinais e sintomas de Disfunção Temporo-
mandibular também aparecem em crian-
ças e adolescentes 9, 2, 10, 5, 11, . Afirmam ain-
da que mesmo que esses sintomas sejam 
geralmente brandos, podem evoluir para 
severos, provocando Disfunção Temporo-
mandibular com o desenvolver da idade 
9, 12, 13, 10, .

Não fica claro na literatura se esses sin-
tomas presentes na infância comprometem 
a vivência da criança e quando devem ser 
tratados. Com a finalidade de avaliar os 
sinais e sintomas das DTM em crianças, 
este trabalho observou a prevalência dos 
sintomas de DTM em pacientes da Clíni-
ca Infantil da Universidade Cidade de São 
Paulo. 

Revisão da Literatura

Observou-se um aumento significativo 
nas publicações a partir dos anos 90. Os 
estudos mostram grande variação na ida-
de da população pesquisada, tendo como 

consequência uma grande variação nos 
resultados.

Grosfeld e Czarnecka7 (1977) observa-
ram uma incidência de 56,7% e 67,6% 
de disfunções temporomandibulares nos 
grupos de crianças com 6 a 8 anos e 13 a 
15, respectivamente. Porém, não encon-
traram relação entre as maloclusões e o 
desenvolvimento das DTMs. 

Egermark-Eriksson et al.14 (1981) estu-
daram três grupos de pacientes, com ida-
des de 7, 11 e 15 anos, cada grupo. A pre-
valência dos sintomas encontrados nessa 
pesquisa foi de 39% no grupo de crianças 
com 7 anos, 67% no grupo com 11 anos e 
74% no grupo com 15 anos. Concluíram 
que a maloclusão funcional, com interfe-
rências oclusais, foi muito mais importan-
te na etiologia das DTMs do que a malo-
clusão morfológica. 

Greene15 (1982) concluiu que a corre-
ção ortodôntica de más oclusões dentoes-
queléticas reduz as chances de desenvol-
vimento de DTM no futuro. No entanto, 
comentou que o tratamento ortodôntico 
não pode ser considerado como uma tera-
pia específica para a DTM. 

Bernal e Tsamtsouris16 (1986) exami-
naram clinicamente 149 crianças, entre 
3 e 5 anos, e aplicaram um questionário 
nos pais dessas crianças. Observaram que 
sintomas subjetivos foram relatados pe-
los pais em 38% das crianças, e a maior 
prevalência foi dor de ouvido e ranger de 
dentes. No mínimo um sinal de DTM foi 
encontrado em 36,4% do total da amostra. 
A maior prevalência foi de alterações no 
padrão de movimento dos côndilos, que 
apareceram em 20% do total, podendo tal 
fato ser atribuído a mudanças no contorno 
da ATM, o que está ocorrendo nessa faixa 
etária. A prevalência de ruídos articulares 
foi mais baixa do que em outros estudos, 
sendo registrada em 5% dos casos. Con-
tudo, houve um aumento na frequência 
desse sinal com o aumento da idade. Foi 
encontrada, também, uma correlação po-
sitiva entre idade e desgaste dentário.

Bromberg et al.9 (1992) obervaram 100 
crianças entre 6 e 15 anos em tratamen-
to ortodôntico. Constataram que, das 100 
crianças, 19 apresentaram problemas de 
ATM e que os problemas mais frequentes 
foram: estalido na abertura e fechamento 
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da boca, dores de cabeça, dor ou zumbi-
do na região dos ouvidos, desvio da linha 
média, bruxismo e limitação na abertura 
da boca.

Deng et al.17 (1995), em um estudo 
com 3105 crianças chinesas entre 3 e 19 
anos, acharam uma prevalência de DTM 
de 17,9%, não sendo encontrada diferen-
ça significativa entre os sexos. Os sinais de 
DTM apareceram em maior número nas 
crianças com dentição mista e no início 
da dentição permanente. Os sinais mais 
comuns encontrados foram ruídos arti-
culares (detctados seguidos em 87,7%), 
seguidos de movimentos mandibulares 
anormais (23,6%). Dor foi registrada em 
apenas 0,6% da população.

Barone et al.18 (1997) analisaram 240 
crianças para estimar a prevalência de 
DTM e a necessidade de tratamento fun-
cional. A amostra foi dividida em dois 
grupos: os que necessitavam de tratamen-
to ortodôntico e os que não necessitavam 
de tratamento ortodôntico. Concluíram 
que a alta prevalência de sinais e sinto-
mas de DTM não foi realmente a razão da 
disfunção mastigatória e que má oclusão 
não pareceu causar DTM e/ou aumentar 
a necessidade de tratamento ortodôntico 
em crianças jovens. 

Widmalm et al.19 (1999) examinaram 
540 crianças em idade pré-escolar, à pro-
cura de alguma associação entre os sin-
tomas das DTMs e os ruídos articulares. 
A prevalência dos ruídos articulares, en-
contrada em toda a amostra (fossem eles 
auscultados pelos profissionais ou relata-
dos pelas próprias crianças), foi de 16,7%. 
Houve uma associação significativa entre 
a crepitação e a dor na região da ATM e 
do músculo masseter, o que não foi ob-
servado quando na presença dos estalidos 
articulares.

Coutinho et al.20 (2003), por meio de 
uma revisão da literatura, estudaram os 
efeitos do tratamento ortodôntico sobre a 
ATM, e se este contribui para o apareci-
mento da DTM. Não ficou provado cien-
tificamente que o tratamento ortodôntico 
isoladamente seja a causa da DTM. Como 
a etiologia mostrou-se multifatorial, foi 
necessário levar em consideração: o cres-
cimento, a má oclusão morfológica e fun-
cional, os fatores psicológicos, emocionais 

e estresse para se alcançar um diagnóstico 
final.

Muhtarogullat et al.13 (2004) avalia-
ram a prevalência de sinais e sintomas de 
DTM em 40 crianças com dentição decí-
dua e em 40 crianças com dentição mista. 
A amostra foi avaliada clinicamente e pela 
aplicação de um questionário. Os resulta-
dos demonstraram um aumento nos sinais 
e nos sintomas da dentição decídua para 
a dentição mista, mas apenas os ruídos ar-
ticulares foram estatisticamente diferentes 
entre os dois grupos. 

Santos et al.21 (2006) avaliaram a frequ-
ência dos sinais e sintomas dos hábitos pa-
rafuncionais e das características oclusais 
de 80 crianças e adolescentes de 5 a 12 
anos e concluíram que os sinais e sintomas 
mais frequentes foram o hábito de onico-
fagia (47,5%), ranger os dentes (35%), do-
res de cabeça (22,5%) e ruídos na ATM 
(8,7%). Diante disso, torna-se aconselhá-
vel que a avaliação de sinais e sintomas 
da disfunção da ATM em crianças seja 
adotada como rotina durante o exame clí-
nico inicial. Os autores realizaram uma 
revisão da literatura sobre a relação entre 
a DTM e o bruxismo em crianças e ado-
lescentes. Observaram que a prevalência 
da DTM variou grandemente e os sinais e 
sintomas mais comuns foram: sons articu-
lares, limitação de abertura bucal, dores 
de ouvido, dores faciais, dores de cabeça.  
Comentaram que a etiologia da DTM e 
do bruxismo é controversa, mas multifa-
torial, incluindo aspectos patofisiológicos, 
psicológicos e morfológicos. Comentaram 
ainda que, em crianças, o bruxismo pode 
ser uma consequência da imaturidade do 
sistema mastigatório neuromuscular.

Devido à diversidade de dados presen-
tes na literatura e à escassez de dados so-
bre a população brasileira, optou-se pela 
avaliação dos sintomas de DTM em uma 
amostra composta por crianças brasilei-
ras.

Proposição
Com base na literatura, consultada este 

trabalho se propõe a avaliar o índice e a 
prevalência dos sintomas de Disfunção 
Temporomandibular em crianças perten-
centes à Clínica Infantil da UNICID.
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Material e métodos

A amostra foi composta de 50 crianças, 
pertencentes à Clínica Infantil da Univer-
sidade Cidade de São Paulo, com idade 
entre 3 e 11 anos.

Não participaram da amostra pacientes 
com síndromes ou discrepâncias esquelé-
ticas severas decorrentes de malformações 
congênitas.

Foi aplicado um Questionário Anam-
nésico respondido pelos pacientes da Clí-
nica de Ortodontia e Odontopediatria da 
UNICID com a colaboração dos pais ou 
responsáveis. O questionário apresenta-
va questões relacionadas aos sintomas de 
Disfunção Temporomandibular. O exame 
clínico foi realizado por apenas um exa-
minador. 

Questionário Anamnésico
�Você sente dificuldade de abrir a 1.	
boca?
�Você sente dificuldade de movi-2.	
mentar sua mandíbula para os la-
dos?
�Você sente desconforto ou dor 3.	
muscular quando mastiga?
�Você sente dores de cabeça com 4.	
frequência?
�Você sente dores no pescoço e/ou 5.	
ombros?
�Você sente dores de ouvido ou pró-6.	
ximo a ele?
�Você percebe algum ruído na 7.	
ATM?
�Você usa apenas um lado de sua 8.	
boca para mastigar?
�Você sente dores na face ao acor-9.	
dar?

Foram oferecidas as possibilidades das 
respostas: “sim”, “não” ou “às vezes”. 
Cada “sim” recebeu o valor 2, “às vezes” 
valor 1 e zero para a resposta “não”, com 
base no Questionário utilizado por Valle-
Corotti et al.22  (2003).

A somatória dos valores obtidos permi-
tiu a classificação da amostra em relação 
à DTM em:

�Valores de 00 a 03: não portador 1.	
de DTM;
�Valores de 04 a 08: portador de 2.	
DTM leve;
�Valores de 09 a 13: portador de 3.	

DTM moderada;
�Valores de 14 a 18: portador de 4.	
DTM severa.

Durante a anamnese o paciente foi ain-
da questionado com relação à presença 
de hábitos como ranger os dentes, aper-
tar os dentes, roer unhas, morder objetos 
(canetas, lápis), mascar chicletes com fre-
quência, chupar chupeta, chupar dedo, e 
tomar mamadeira.

Exame Físico
O exame físico foi realizado por um 

examinador, para a obtenção dos dados 
relacionados à avaliação da ATM e da 
oclusão.

Avaliação da ATM
A ATM foi avaliada pelos movimentos 

mandibulares de abertura e fechamento, 
que eram simétricos, com desvio ou com 
deflexão. A presença de estalido foi ob-
servada por uma suave palpação bilateral 
na ATM.

Avaliação Dentária e Oclusal
Todos os pacientes da amostra foram 

avaliados quanto ao desenvolvimento da 
dentição e deveriam apresentar dentadura 
decídua ou mista.

O exame da oclusão constou da avalia-
ção das más oclusões no sentido ântero-
posterior (Classe I, II e III); vertical (mor-
dida aberta anterior); transversal (mordida 
cruzada posterior), overjet, overbite, pre-
sença de facetas de desgaste.

Resultados

A amostra foi realizada em 50 pacien-
tes (25 do sexo feminino e 25 do sexo 
masculino), entre 3 e 11 anos de idade, 
com uma média de idade de 7,96 anos. 
Em relação à má oclusão sagital a amos-
tra apresentou 60% Classe I; 30% Classe 
II; 10% Classe III. Observou-se ainda que 
18% dos pacientes apresentavam mordi-
da aberta anterior, e 20% apresentavam  
mordida cruzada posterior, sendo, destes, 
40% bilateral, e 60% unilateral.

 De acordo com as respostas obtidas 
no questionário anamnésico, observou-se 
a seguinte classificação de DTM: 2 % com 
DTM Moderada; 42% com DTM Leve e 
56% de DTM Ausente. Não foram encon-
tradas crianças com DTM severa.

Entre os sintomas avaliados no questio-
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nário dos anamnésico, os mais frequentes 
foram: dos 68% dos pacientes que masti-
gavam apenas com um lado da boca, 36% 
apresentavam dores de cabeça e 32% 
apresentavam dor ou algum desconforto 
quando mastigava. Os estalidos na articu-
lação temporomandibular ocorreram em 
6% de todo o grupo.

Com relação aos hábitos parafuncio-
nais, 62% dos pacientes não apresenta-
vam nenhum tipo de hábito; 36% apre-
sentavam até 3 hábitos parafuncionais e 
apenas 2 % apresentavam mais que 3 há-
bitos parafuncionais.

Observando-se os movimentos mandi-
bulares, 94% tinham uma abertura simé-
trica; 4% tinham uma abertura com defle-
xão; e 2% uma abertura com desvio.

Discussão

A amostra do presente estudo foi ob-
tida na Clínica Infantil da Universidade 
Cidade de São Paulo e avaliada por um 
único examinador. Todos os pacientes 
foram examinados clinicamente para a 
avaliação da presença de más oclusões, 
presente em 60% da amostra, no entanto 
não foram comparados os resultados das 
más oclusões com o índice de DTM, vis-
to que a literatura (Calheiros et al.1 2003, 
Larson e Ronnerman23 1981, Valle-Corotti 
et al.22 2003), relata não correlação entre a 
má oclusão e a DTM. 

A prevalência dos sinais e sintomas da 
DTM foi avaliada em diferentes popula-
ções que demonstraram uma variedade 
de resultados, o que sugere que a DTM 
parece estar presente em grande parte 
da população, independente da idade 
na amostra estudada. Na literatura foram 
encontrados trabalhos que demonstraram 
prevalência de sintomas variando de 13% 
a 74% 16, 17, 7, 24, 21, . No entanto esses traba-
lhos não classificaram a amostra por ín-
dice, provavelmente por terem estudado 
uma amostra infantil ou adolescente, pois 
o índice é comumente usado em amostra 
de indivíduos adultos ou jovens (Keverka-
ri et al.3 1998, Valle-Corotti et al.22 2003, 
Wildmalm et al.19 , 1999). 

Por não existir uma limitação do uso 
de uma avaliação por índice de DTM em 
uma amostra infantil, foi utilizado no pre-
sente trabalho um questionário anamnési-

co que possibilitou definir o grau de DTM. 
Com a média de idade de 7,96 anos, a 
amostra apresentou 2 % com DTM Mode-
rada; 42% com DTM Leve e 56% de DTM 
Ausente. Não foram encontradas crianças 
com DTM severa. Considerando a amos-
tra total, 44% apresentavam algum grau de 
DTM, porcentagem esta que se assemelha 
aos resultados de outros trabalhos, valor 
próximo ao encontrado por Egermark-Eri-
ksson et al.14 (1981) em crianças com 7 
anos (39%) (Egemark e Thinlander24 1992,  

Egermark-Eriksson et al.14 1981).
Além do índice de DTM, os sintomas 

presentes no questionário foram avaliados 
isoladamente, o que permitiu uma melhor 
comparação com outros trabalhos. O sin-
toma mais frequente nessa amostra foi o 
de mastigar com apenas um dos lados da 
boca (68%). Esse resultado não se asseme-
lha aos de outros trabalhos (Deng e Fel17 
1995, Santos et al.21 2006) e provavelmen-
te essa alta frequência ocorreu devido ao 
fato de, na fase de transição entre a denta-
dura decídua e mista, a ausência de den-
tes posteriores dificultar a mastigação em 
um dos lados da boca.

Em seguida, a maior frequência foi do 
sintoma dor de cabeça, presente em 36% 
da amostra. Outro estudo (Santos et al.21 
2006) demonstrou a presença de dor de 
cabeça em 22,5% e, embora as frequên-
cias não sejam semelhantes entre os es-
tudos, observa-se que esse é um sintoma 
comum também em crianças e que mere-
ce atenção desde a infância.

Os ruídos articulares foram encontra-
dos em apenas 6% da amostra deste es-
tudo, valor próximo ao encontrado por 
Santos et al.21 (2006), (8,7%), mas inferior 
ao demonstrado por Deng et al.17 (1995), 
(87,7%); entretanto sua amostra apresen-
tou idade bem superior à deste trabalho. 
Esse sintoma, quando relatado pelo pa-
ciente, como os demais, deve ser anali-
sado pelo profissional, pois pode indicar 
uma alteração estrutural na Articulação 
Temporomandibular da criança, que pode 
se agravar com o avançar da idade. 

A presença de hábitos foi observada em 
62% da amostra e parece que nessa faixa 
etária os hábitos não são incomuns, como 
foi também demonstrado em outros estu-
dos 16, 3, 21, 19, . Quando se trata de sintomas 
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de DTM, os hábitos merecem atenção, 
pois a literatura relata correlação signifi-
cante entre bruxismo, onicofagia, sucção 
digital e a maioria dos sinais e sintomas de 
DTM em crianças.

A alteração nos movimentos mandibu-
lares indica alteração no relacionamento 
côndilo-disco da ATM22 ou na função dos 
músculos mastigatórios. Esse sinal foi en-
contrado em 6% da amostra, bem inferior 
ao encontrado por Bernal e Tsamtsouris16 
(20%), Deng et al.26 (1995) (23,6%). Po-
rém Bernal e Tsamtsouris16 (1986) sugeri-
ram que nessa faixa etária podem ocorrer 
alterações no contorno da ATM.

Os resultados encontrados nesta pes-
quisa confirmam a presença de sintomas 
de Disfunção Temporomandibular em 
crianças. A boa notícia consiste em que 
poucos casos apresentam necessidade de 
tratamento, pois não foram encontradas 
crianças com índice severo de DTM com 
DTM moderada, e apenas 2% da amos-
tra. Esse resultado indica que na maioria 
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dos casos existe a necessidade apenas de 
esclarecimento aos pais e de acompanha-
mento dos sintomas, o que pode evitar 
que estes se agravem com o avançar da 
idade. 

Conclusão

Na amostra avaliada foram encontradas 
2 % com DTM Moderada; 42% com DTM 
Leve e 56% de DTM Ausente. Não foram 
encontradas crianças com DTM severa. 
Dentre os sintomas observados na amos-
tra, os mais frequentes foram 68% dos pa-
cientes que mastigavam apenas com um 
lado da boca, 36% apresentavam dores de 
cabeça e 32% apresentavam dor ou algum 
desconforto quando mastigavam. Os esta-
lidos na Articulação temporomandibular 
ocorreram em 6% de todo o grupo.

Os sintomas de DTM podem estar pre-
sentes desde a infância e devem ser obser-
vados e controlados, a fim de se evitar que 
se agravem com o avançar da idade.
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RESUMO 
Introdução: As pesquisas na área de saúde dedicadas ao estudo de pacientes portadores de necessidades es-
peciais vêm aumentando o interesse de muitos profissionais no atendimento desses indivíduos, que requerem 
atenção diferenciada. Essa afirmativa torna importante o conhecimento para o atendimento dos portadores de 
síndrome de Down que apresentam características próprias. Métodos: O estudo avaliou a prevalência de cárie 
e doença periodontal numa Associação de Portadores da Síndrome de Down no município de Teresópolis-RJ. 
O grupo constituiu-se de 27 indivíduos com síndrome de Down, sendo 16 do gênero feminino e 11 do mas-
culino, com faixa etária variando de 1 a 26 anos. Para a experiência de cárie foram utilizados os índices ceo-s 
e CPO-S e para doença periodontal o índice IG (índice gengival). Os exames bucais foram realizados por um 
único avaliador nas residências dos indivíduos, os dados coletados eram anotados em uma ficha específica e 
cadastrados posteriormente em um banco de dados. Resultados: Num total de 2558 superfícies avaliadas, a 
experiência de cárie foi observada em 135 (5,27%), sendo que em 1637 do gênero feminino observou-se ceo-s 
e CPO-S de 102 (6,23%), enquanto no masculino das 921 superfícies, o ceo-s e CPO-S foi de 33 (3,58%). Já 
para a doença periodontal notou-se que 59,25% dos indivíduos apresentavam sinais clínicos de alteração no 
periodonto. Conclusão: Os pacientes portadores da síndrome de Down da associação em Teresópolis apresen-
taram baixa prevalência de cárie e alta de doença periodontal.
Descritores: Cárie dentária • Doenças periodontais • Síndrome de Down.

ABSTRACT
Introduction: The research in health care dedicated to the study of patients with special needs is increasing 
the interest of many professionals in the care of these individuals, which require different attention. Based on 
so it is important knowledge to the care patients with Down syndrome which have their own characteristics. 
Methods: It was analyzed the prevalence of caries and periodontal disease in an association of holders of Down 
syndrome in the city of Teresopolis-RJ, Brazil. The group consisted of 27 individuals with Down syndrome, 16 
females and 11 males, ranging in age from 1 to 26 years old. For the experience of caries were used the indices 
ceo-s and CPO-S and the index for periodontal disease GI (gingival index). The oral examinations were per-
formed by a single assessor in homes of individuals, collected data were recorded in a separate sheet and sub-
sequently registered in a specific bank. Results: In a total of 2558 areas assessed, the experience of caries was 
observed in 135 (5.27%), whereas in the 1637 female there was ceo-s and CPO-S 102 (6.23%), while the male 
of the 921 areas, the ceo-s and CPO-S was 33 (3.58%). For periodontal disease it was noted that 59.25% of the 
individuals had clinical signs of change in the periodontium. Conclusion: The patients of Down syndrome in 
Teresópolis-RJ, Brazil had low prevalence of caries and high periodontal disease. 
Descriptors: Dental caries • Periodontal diseases • Down syndrome.
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INTRODUÇÃO

A síndrome de Down foi primeiramente 
descrita pelo médico inglês John Langdon 
Down, em 1866, baseando-se em carac-
terísticas físicas associadas com o funcio-
namento orgânico. Na ocasião, Down 
denominou-a de “Síndrome da Idiotia 
Mongoliana”, devido a semelhanças físi-
cas dos indivíduos portadores da síndrome 
de Down às pessoas da raça mongoliana. 
Lanes e Vilhena-Moraes1 1997, entretanto, 
Schreiner afirmaram que o uso do termo 
era inapropriado e poderia até ofender 
famílias envolvidas (MacDonald e Avery2 
2001). 

A síndrome de Down é uma aberração 
cromossômica que constitui uma das prin-
cipais causas da deficiência mental de ori-
gem pré-natal. Resulta de um erro na dis-
tribuição cromossômica durante a divisão 
celular após a fertilização do óvulo pelo 
espermatozoide, que pode se apresentar 
de três formas (Angélico3 2004): 

• trissomia 21 (3 cromossomos 21, ao 
invés dos 2 habituais): o indivíduo apre-
senta 47 cromossomos em todas as célu-
las, com um cromossomo extra. Represen-
ta a maioria dos casos (95%).

• mosaico: a pessoa apresenta uma 
mistura de células tanto normais quanto 
trissômicas (2%).

• translocação: há uma fusão de 2 cro-
mossomos, na maioria das vezes o 21 e o 
15, resultando em um total de 46 cromos-
somos, apesar da presença de um cromos-
somo 21 extra aderido a um outro par (2% 
a 3%).

A síndrome de Down é considerada a 
anomalia mental congênita mais comum, 
ocorre uma vez em aproximadamente 
600 a 800 nascidos com vida, sendo en-
contrada em 10% a 18% dos indivíduos 
institucionalizados por retardo mental. 
Tal condição independe de classe social 
ou raça e acomete igualmente ambos os 
sexos (Oliveira et al.4 2001).

O paciente com síndrome de Down 
apresenta uma série de alterações sistêmi-
cas e bucofaciais que o cirurgião-dentista 
precisa conhecer para executar com êxito 
um atendimento com qualidade (Sasaki et 
al.5 2004).

Na cavidade bucal de indivíduos com 
síndrome de Down observam-se algumas 

características peculiares e outras, pre-
sentes também em diversas patologias, 
como por exemplo: hipodesenvolvimento 
do terço médio da face, com a presença 
de pseudo-prognatismo, palato duro me-
nor e ogival. Pode-se notar a presença 
de hipotonia lingual. Algumas anomalias 
dentárias também podem ser observadas, 
tais como: presença de hipodontia ou oli-
godontia, dentes conoides, microdentes, 
hipocalcificação do esmalte, fusão e ge-
minação (Campioni e Guaré6 2000). As 
anomalias dentárias são muito prevalen-
tes na dentição permanente, ocorrendo 
com uma frequência cinco vezes maior 
do que na população normal (Mugayar7 
2000). Ao verificar a prevalência de cárie 
dentária nota-se que é relativamente bai-
xa, porém alta para a doença periodontal 
(Lanes e Vilhena-Moraes1 1997, Fiorati et 
al.8 1999, Brown e Cunningan9 1961, Ma-
teus10 1992, Moraes et al.11 2002, Orner12 
1976). A baixa prevalência de cárie pode 
ser explicada pelo atraso na erupção dos 
dentes permanentes e pelo alto número de 
diastemas existentes, reduzindo conside-
ravelmente o índice de cáries proximais 
(Fiorati et al.8 1999). Na doença perio-
dontal (Santos13 2003), considera-se que 
a deficiência imunológica, provavelmen-
te, seja o fator de maior contribuição para 
sua evolução, já que o organismo exibe 
dificuldades de combater as bactérias que 
estão presentes no biofilme dental.

Este trabalho tem como objetivo ava-
liar a prevalência de cárie e doença pe-
riodontal em indivíduos da Associação 
de Síndrome de Down no município de 
Teresópolis-RJ. 

MÉTODOS

O presente trabalho foi submetido a 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Centro Universitário Serra dos 
Órgãos sob o no 050/06, de acordo com a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde e suas complementares. 

A população constitui-se de 27 pacien-
tes portadores da síndrome de Down, sen-
do 16 do gênero feminino e 11 do mas-
culino, com idades variando de 1 a 26 
anos. Os indivíduos são matriculados na 
Associação de Síndrome de Down de Te-
resópolis (ASSIND). Ressalta-se que eles 
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não recebem atendimento odontológico 
regularmente, orientação de técnica de es-
covação e procedimentos profiláticos. Os 
indivíduos que apresentaram uma condi-
ção bucal insatisfatória eram selecionados 
para tratamento imediato.

Adotou-se o critério de estratificar a 
população em três grupos etários, de 1 a 
9 anos, de 10 a 18 e de 19 a 26, conside-
rando-se assim, grupos de crianças, ado-
lescentes e adultos respectivamente. Ela-
borou-se uma ficha de exame direcionada 
para a anotação de dados obtidos. Os res-
ponsáveis foram informados da pesquisa e 
caso aceitassem autorizavam a participa-
ção de seus filhos, assinando o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

Para a obtenção dos dados foi necessá-
rio o exame clínico e sua avaliação dada 
pelos índices ceo-s e CPO-S descritos ori-
ginalmente por Klein e Palmer em 1937 
(Gomes Pinto14, 2000). Através do Índice 
Gengival (IG), descrito por Löe e Silness 
em 1963, avaliaram-se as condições de 
saúde dos tecidos gengivais. 

As crianças foram examinadas em suas 
residências pelo autor da pesquisa, sob 
iluminação natural, materiais e instrumen-
tais necessários (espelho intrabucal e son-
da periodontal) (Gomes Pinto14 2001).

Os índices ceo-s, CPO-S e Gengival fo-

GÊNERO FEMININO MASCULINO

IDADE Nº 
Indivíduos

Nº Dentes 
Decíduos

Nº Dentes 
Permanentes

Nº 
Indivíduos

Nº Dentes 
Decíduos

Nº Dentes 
Permanentes

01 – 09 5 41 39 8 115 10

10 – 18 6 8 136 - - -

19 – 26 5 4 125 3 9 71

Total 16 53 300 11 124 81

Tabela 1 – Número de indivíduos, dentes decíduos e permanentes por gênero e faixa etária

IDADE  ceo-s + CPO-S TS % ceo-s + CPO-S

F M F M F M

01 – 09 23 16 357 556 6,44 2,87

10 – 18 32 - 692 - 4,62 -

19 – 26 47 17 588 365 7,99 4,65

Total 102 33 1637 921 6,23 3,58

Tabela 2 – �Prevalência de cárie de acordo com ceo-s + CPO-S por faixa etária em ambos os 
gêneros

ceo-s + CPO-S = total de superfícies com experiência de cárie
TS = total de superfícies 
% ceo-s + CPO-S = percentual de superfícies com experiência de cárie 
F = feminino
M = masculino

ram analisados de forma percentual, obje-
tivando descrever a distribuição da expe-
riência de cárie e doença periodontal.

A prevalência de indivíduos livres de 
cárie também foi levantada, através do 
percentual de indivíduos com ceo-s e 
CPO-S igual a zero.

RESULTADOS

A população estudada na faixa etária 
de 1 a 9 anos mostrou um maior número 
de indivíduos do gênero masculino. En-
tretanto, na faixa etária de 10 a 18 anos 
não foi observada a presença de nenhum 
paciente do gênero masculino. Nos indi-
víduos entre 19 a 26 anos a população fe-
minina também foi maior.

A distribuição dos portadores de sín-
drome de Down estudada quanto ao nú-
mero de indivíduos e de dentes decíduos 
e permanentes, por gênero e faixa etária, 
pode ser observada na Tabela 1. 

Com o percentual de 6,23% das super-
fícies dentárias cariadas no gênero femini-
no e 3,58% no masculino pode-se afirmar 
que 5,27% do grupo total apresentaram 
experiência de cárie. 

O percentual de indivíduos livres de 
experiência de cárie não foi tão significa-
tivo, pois dos 27 indivíduos examinados, 
10 não apresentavam experiência de cá-
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SEXO FEMININO MASCULINO

IDADE
Nº 

Indivíduos

Nº Indivíduos 

Livres de Cárie

% Indivíduos 

Livres de 

Cárie

Nº 

Indivíduos

Nº Indivíduos 

Livres de Cárie

% Indivíduos 

Livres de 

Cárie

01 – 09 5 2 40,00 8 4 50,00

10 – 18 6 2 33,33 - - -

19 – 26 5 1 20,00  3 1 33,33

Total 16 5 31,25 11 5 45,45

Tabela 3 – �Número e percentual de indivíduos livres da experiência de cárie por gênero e faixa 
etária 

Tabela 4 – �Número e percentual de indivíduos com doença periodontal por gênero, faixa etária 
e níveis 

 FEMININO MASCULINO

IDADE NÍVEIS (%) NÍVEIS (%)

0 1 2 3 0 1 2 3

01 – 09 80 20 - - 62,5 37,5 -  -

10 – 18 16,6 83,3 - - - - - -

19 – 26 20 20 60 -  - 100 - -

rie, podendo-se afirmar que 37,03% da 
população não apresentaram sinais clíni-
cos presentes ou anteriores de cárie. 

Através do índice IG observou-se a con-
dição periodontal desses pacientes, tam-
bém com divisão de gênero e faixa etária; 
para tal, subdividiu-se em níveis. Nota-se 
que a maioria da população classificada 
no nível 1 não observou nenhuma estabe-
lecida para o nível 3. No gênero masculi-
no não houve classificação do nível 2.

Além disso, também foi avaliado o per-
centual total dos níveis por sexo, obser-
vando-se que no feminino 37,5% eram 
classificados no nível 0, com 43,7% no 
nível 1 e 18,7% no nível 2. Já no mascu-
lino 45,4% no nível 0 e 54,5% no nível 
1. No total, nota-se que dos 27 pacientes 
estudados, apenas 11 (40,74%) não apre-
sentaram sinais clínicos de alteração no 
tecido periodontal contra 16 (59,25%).

DISCUSSÃO

A evolução de pesquisas na área de 
saúde dedicadas ao estudo de pacientes 
portadores de necessidades especiais vem 
aumentando o interesse de muitos profis-
sionais no atendimento desses indivíduos, 
que requerem atenção diferenciada. En-
tretanto, essa atenção não é dada por to-
dos e muitos sentem-se despreparados em 
atender tais necessidades.  

Os portadores da síndrome de Down 

apresentam características próprias, prin-
cipalmente em relação às condições da 
cavidade bucal, destacando-se a preva-
lência da cárie e da doença periodontal, 
o que envolve mais um fator de saúde 
para esses indivíduos. Na literatura foram 
encontradas maneiras diversificadas para 
a metodologia aplicada, levando-se em 
consideração os índices, ambiente e faixa 
etária. Entretanto, os autores são unânimes 
em afirmar que existe uma baixa prevalên-
cia de cárie e alta de doença periodontal 
nos portadores de síndrome de Down.

Além disso, o atraso na erupção dos 
dentes permanentes e a presença de dias-
temas são fatores que contribuíram para a 
redução do percentual de cárie.

No presente estudo, analisando-se a ex-
periência de cárie em superfícies de dentes 
permanentes e decíduos (ceo-s + CPO-S), 
verificou-se um percentual de 6,23 no 
sexo feminino e 3,58 no sexo masculino, 
com média de 5,27 no grupo total. 

No trabalho descrito por Brown e Cun-
ningham9 (1961) foram verificados 80 pa-
cientes com síndrome de Down, na faixa 
etária de 1 a 30 anos, e avaliado apenas 
o número de dentições livres de cárie. Em 
seus resultados, os pacientes mostraram 
uma considerável ausência de cárie, e foi 
notado 44%, um valor aproximado nesta 
pesquisa (37%), sendo valores aproxima-
dos em épocas diferentes e inoportunas, 
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mas os resultados são semelhantes aos de 
Matheus10 (1992) que encontrou 36% e di-
ferentes dos de Fiorati et al.8 (1999) com 
24%.

Matheus10 (1992) pesquisou a experiên-
cia de cárie e doença periodontal em 100 
portadores de síndrome de Down com 
idades variando de 3 a 14 anos. O índice 
utilizado foi o mesmo deste trabalho, per-
mitindo assim uma comparação viável. No 
sexo feminino notou-se que 6,65% apre-
sentaram sinais clínicos de experiência 
de cárie e 8,97% no sexo masculino; nes-
ses valores foram considerados os dentes 
decíduos e permanentes. Apesar de faixa 
etária diferente, foi semelhante ao resulta-
do deste trabalho na população feminina 
(6,23%), porém na população masculina 
em apenas 3,58% essa diferença se deu, 
pelo fato de a presente pesquisa não ter 
indivíduos do gênero masculino na faixa 
etária de 10 a 18 anos, além de apresentar 
uma quantidade menor. Ressalta-se que 
nessa referência foram avaliadas as condi-
ções de cárie pela superfície dentária.

Fiorati et al.8 (1999) em seus estudos 
avaliaram a prevalência de cárie e doença 
periodontal em portadores de síndrome de 
Down. Foram examinados 25 pacientes, 
com faixa etária de 6 e 36 anos, sendo 10 
pacientes do sexo masculino e 15 do sexo 
feminino. O autor preferiu utilizar o índice 
CPO-D, o que faz esperar assim um per-
centual diferente, fazendo com que 32% 
dos pacientes apresentassem alta incidên-
cia de cárie, 40% média e 4% baixa. 

Moraes et al. 11 (2002) avaliaram a pre-
valência de cárie em 38 portadores de 
síndrome de Down, utilizando o índice 
CPO-D, com indivíduos de 3 a 28 anos de 
idade, sendo 21 do gênero masculino e 17 
do feminino. Através da amostra estuda-
da, os autores verificaram os índices ceo-d 
com 1,15%, CPO-D de 2,68 e de ceo-d 

+ CPO-D de 3,84%. Apesar da diferença 
dos índices também foi comprovada uma 
baixa prevalência de cárie, diferentemen-
te do anterior. Existe uma dificuldade para  
comparar os resultados, pois nesta pesqui-
sa avaliou-se superfícies dentárias e não 
apenas dentes. Os trabalhos de experiên-
cia de cárie em portadores de síndrome 
de Down encontrados na literatura não 
permitiram uma melhor comparação de 
resultados, mostrando, assim, a necessida-
de de serem realizadas novas pesquisas na 
área com metodologia semelhante.

Para a condição periodontal, observa-
se um decréscimo no desenvolvimento da 
doença. Dos 27 pacientes estudados, no-
ta-se que em 16 houve alguma alteração 
do tecido gengival, o que dá um percentu-
al de 59,25%, sendo menor se comparado 
com os trabalhos de Brown, Cunningham9 
(1961) - 90%, Orner12 (1976) - 89% e Fio-
rati et al.8 (1999) - 72%. Entretanto, tal fato 
faz pensar que, independente das metodo-
logias diversificadas, do interesse e o grau 
de informação dos responsáveis, o con-
trole da higiene vem aumentando com o 
tempo. Contudo, o percentual de doença 
periodontal ainda é alto em idades preco-
ces. Para tal, são necessárias estratégias de 
promoção de saúde com esses indivíduos 
e seus responsáveis, objetivando uma me-
lhor condição de saúde bucal.

A literatura carece de maiores estudos 
na avaliação da prevalência de cárie e do-
ença periodontal no portador da síndrome 
de Down, tendo em vista o reduzido nú-
mero de trabalhos publicados. 

CONCLUSÃO

Os portadores da síndrome de Down 
da associação em Teresópolis-RJ apresen-
taram baixa prevalência de cárie e alta de 
doença periodontal.
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RESUMO
Introdução: Os estudos epidemiológicos perfazem uma grande área da pesquisa desempenhando um impor-
tante papel, pois revelam a prevalência de inúmeras doenças, e particularizam a sua distribuição dentro de 
características próprias do ambiente onde estão sendo executados. Métodos: Este estudo tem como o principal 
objetivo avaliar os prontuários dos pacientes da disciplina de Semiologia da Universidade Cidade de São Paulo 
entre os anos de 2003 a 2008, avaliando as informações referentes à ocorrência das lesões; isoladamente e 
por grupos de classificação; características como: idade, gênero, etnia; tipo de biópsia e diagnóstico histopa-
tológico.Conclusões: Entre as lesões diagnosticadas através de anátomo-patológico, a hiperplasia fibrosa in-
flamatória ocorreu com mais frequência e o gênero mais acometido foi feminino entre a 5ª e 6ª década.
DESCRITORES: Epidemiologia • Diagnóstico bucal • Estomatologia

ABSTRACT
Introduction: Epidemiological studies make up a large area of research and play an important role, highlight-
ing the prevalence of various diseases, and specify the distribution of characteristics in the environment they 
are running. Methods: This study evaluates the main patients’ charts of Semiology University of São Paulo City 
between the years 2003 to 2008, evaluating the information related to the occurrence of injuries, isolation and 
classification groups; characteristics such as age, gender, race, type of biopsy and histopathological diagnosis. 
Conclusions: Among the lesions studied inflammatory fibrous hyperplasia was the most frequent diagnosis, the 
most affected gender was female between the 5th and 6th decade
DESCRIPTORS: Epidemiology • Diagnosis, oral • Medicine, oral



•• 26 ••

Prado BN
Trevisan S

Passarelli DHC

Estudo 
epidemiológico 

das lesões 
bucais 

no período de 
05 anos

Revista de 
Odontologia da 
Universidade 
Cidade de São 

Paulo 
2010; 22(1): 25-9, 

jan-abr

INTRODUÇÃO

Segundo Boraks1 (2001), o diagnóstico 
é o conjunto de dados obtidos através de 
sinais e sintomas que orientam e condu-
zem o cirurgião-dentista à determinação 
de uma doença. O estabelecimento do 
diagnóstico inicia-se pela sintomatologia 
com auxílio da semiotécnica, resultando 
em um quadro clínico e em hipóteses de 
diagnóstico; no entanto, o diagnóstico 
final pode ser obtido através de exames 
complementares que elevem a um prog-
nóstico favorável ou desfavorável dando 
condições para o correto tratamento e 
proservação (Almeida et al.2, 1987; Go-
mez et al.3, 1992; Loureiro et al.4, 1997; 
Furlong et al.5, 2004).

Levantamentos epidemiológicos são 
utilizados para a avaliação da saúde bucal 
de determinadas populações, sendo de 
grande importância para criação de méto-
dos promocionais e preventivos de saúde, 
e através destes torna-se possível diminuir 
a incidência e a evolução de determina-
das doenças (Colussi e Freitas6, 2002; Ma-
rin et al.7,2007) . 

O correto diagnóstico das lesões bucais 
instrui a eficácia na terapêutica adotada 
diante das lesões e ao diagnóstico precoce 
do câncer bucal (Izidoro et al.8, 2007) . O 
cirurgião-dentista deve estar apto a indi-
car biópsias, além de executar um correto 
exame clínico e diagnóstico precoce, con-
sequentemente aumentando os índices de 
cura e a sobrevida dos pacientes (Marin et 
al.9, 2007) . 

Considerando, assim, a importância de 
estudos epidemiológicos, o objetivo do 
presente trabalho é avaliar a prevalência 
dos diagnósticos das lesões bucais na clí-
nica de Semiologia da Universidade Cida-
de de São Paulo, em um período de 05 
anos.

MÉTODOS

Nesta pesquisa, foram avaliados pron-
tuários pertencentes ao banco de dados 
da clínica de Semiologia da Universidade 
da Cidade de São Paulo - UNICID, no pe-
ríodo de 2003 a 2008, numa amostra total 
de 213 prontuários.

Esses prontuários foram padronizados 
segundo Boraks1 2001, e para sua vali-

dação foi necessário um critério de sele-
ção que obrigava todo o preenchimento 
do prontuário desde a identificação do 
paciente até o diagnóstico final. Os pron-
tuários incompletos ou que não apresen-
tavam requisitos necessários foram des-
considerados e excluídos da amostra.

A coleta de dados abrangeu a idade do 
paciente, etnia, gênero e diagnóstico final 
com ou sem anatomopatológico. A amos-
tra foi exposta em gráficos e tabelas para 
melhor compreensão dos resultados.

RESULTADOS

Dos 213 prontuários clínicos avaliados 
foram obtidos 178 diagnósticos. Destes 
diagnósticos, 109 foram obtidos com bi-
ópsias (12 incisionais e 97 excisionais) e 
exames anatomopatológicos (Figura 1)  

No que se refere ao gênero, o femini-
no foi o mais prevalente com 122 pacien-
tes ou 68,5%, enquanto 56 pacientes ou 
31,5% pertenciam ao gênero masculino 
(figura 2). A etnia mais prevalente foi a 
leucoderma com 143 pacientes, seguida 
dos melanodermas com 28 pacientes, 04 
pardos e 03 xantodermas.

Em relação à idade dos pacientes que 
variou de 10 anos a idade mínima a 80 
anos a idade máxima encontrada, a 5a dé-
cada (21,9%) e a 6a década (21,3%) foram 
as mais prevalentes em nosso levantamen-
to (Figura 3).

Classificando as lesões em grupos, o 
grupo mais prevalente foi o dos processos 
proliferativos não neoplásicos (57 casos), 
neoplasias benignas (41 casos), lesões 
brancas (32 casos), lesões vésico-bolhosas 
(15 casos), lesões enegrecidas (09 casos), 
neoplasias odontogênicas e ósseas (06 ca-
sos), lesões císticas (03 casos), lesões ma-
lignas (03 casos) e outras (12 casos) (Ta-
bela 1).

Em relação às lesões bucais, a que 
apresentou maior prevalência na popu-
lação estudada foi a hiperplasia fibrosa 
inflamatória (HFI) em 47 casos; já como 
neoplasias benignas, o fibroma submuco-
so  ocorreu em 17 casos; o hemangioma  
em 15 casos e o papiloma em 09 casos. 
Das lesões vésico-bolhosas, a mucocele 
prevaleceu em 08 casos; o pênfigo vulgar 
em 04 casos e a rânula em 02 casos. Em 
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relação às lesões brancas a candidíase em 
10 casos; a leucoplasia em 07 casos; a hi-
perqueratose em 06 casos; o líquen pla-
no com 05 casos e a  queilite actínica em 
03 casos. Quanto às lesões enegrecidas, a 
tatuagem por amálgama em 06 casos e o 
nevo pigmentado em 03 casos. O granulo-
ma piogênico em 08 casos como lesão de 
origem traumática e como lesões císticas 
apenas 04 casos entre eles 02 queratocis-
tos e 02 de cisto dentígero (Tabela 1).

As lesões que apresentaram apenas 
01(um) caso de cada patologia foram a 
estomatite nicotínica, o sialolitíase, o ade-
noma pleomórfico, o adenocarcinoma, o 
carcinoma espino-celular, o carcinoma in 
situ, o cisto residual, a  osteomelite crônica 
supurativa, a displasia fibrosa monóstica 
do adulto, o odontoma, o ameloblastoma 
e o linfangioma.. Outras lesões, apenas 
em 10 casos analisados (Tabela 1). 

DISCUSSÃO

O gênero feminino mostrou-se mais 
evidente (Al-Khateeb e Ababneb9, 2003; 
Zarei et al.10, 2003; Izidoro et al.8, 2007; 
Marin et al.7, 2007 Al-Khateed11, 2009). 
Em apenas um estudo o gênero masculino 
prevaleceu sobre o feminino (Saravana12, 
2009).

A hiperplasia fibrosa inflamatória é a 
lesão mais acometida nos levantamentos 
epidemiológicos em diferentes estados do 

Biópsias %

11%

89%
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Figura 1 – �Gráfico demonstrando a biópsia 
excisional como a mais executada 
no levantamento epidemiológico

Figura 2 – �Gráfico demonstrando o gênero 
feminino mais acometido no levan-
tamento epidemiológico das lesões 
bucais.
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Figura 3 – Gráfico representando a idade dos pacientes acometidos
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LESÕES N de 
casos

Neoplasias Benignas
Papiloma 9
Fibroma 17
Hemangioma 15
Processos Proliferativos Não Neoplásicos
Hiperplasia Fibrosa Inflamatória 47
Granuloma Piogênico 8
Lesão Periférica de Células Gigantes 1
Fibroma Ossificante Periférico 1
Lesões Vésico-Bolhosas
Pênfigo Vulgar 4
Mucocele 8
Rânula 2
Sialolitíase 1
Neoplasias Odontogênicas e Ósseas
Ameloblastoma 1
Adenoma Pleomórfico 1
Linfangioma 1
Queratocisto 2
Odontoma 1
Lesões Fibrósseas Benignas

Displasia Fibrosa Monóstica do 
adulto 1

Doenças Ósseas Inflamatórias
Osteomielite Crônica Supurativa 1
Cistos
Cisto Residual 1
Cisto Dentígero 2
Lesões Brancas
Líquen Plano 5
Estomatite Nicotínica 1
Leucoplasia 7
Candidíase 10
Queilite Actínica 3
Hiperqueratose 6
Lesões Negras
Nevo Pigmentado 3
Tatuagem por amálgama 6
Lesões Malignas
Adenocarcinoma 1
Carcinoma Espino-celular 1
Carcinoma in situ 1
Outras Lesões 10
TOTAL 178

Tabela 1 – �Lesões diagnosticadas no levanta-
mento epidemiológico

Brasil como Pernambuco, Rio Grande do 
Sul e Paraná (Moresco et al.13, 2003; Ma-
rin et al.7, 2007; Izidoro et al.8, 2007).

A quarta e quinta década são mais pre-
valentes neste estudo, similar ao estudo de 
Izidoro et al.8 (2007) onde a idade média 
dos pacientes foi 51 anos, no que difere 
dos estudos de Marin et al.7 (2007)  que 
apresentaram a maioria dos diagnósticos 
dos 10 aos 39 anos e Rocha et al.14 (2006) 
que apresentaram a terceira e quarta dé-
cadas mais prevalentes.

Em relação às neoplasias benignas da 
cavidade bucal, o fibroma foi o mais pre-
sente (Moresco et al.13, 2003; Rocha et 
al.14, 2006). Com crescimento  lento, bai-
xo índice mitótico, sem grau de infiltração 
e ausência de metástases (Neville15, 1998; 
Boraks1, 2001).

Nas lesões vésico-bolhosas, a muco-
cele é predominante (Moresco et al.13, 
2003), tendo em vista que ocorre em áre-
as de traumatismos constantes (Bermejo et 
al.16, 1999). 

As lesões malignas apresentaram 1,6% 
dos nossos casos, número pequeno com-
parado a Moresco et al.13 (2003) que ob-
tiveram 4,0% das lesões malignas em seu 
estudo.

CONCLUSÕES

No levantamento epidemiológico das 
lesões bucais realizado na clínica de 
Semiologia em um período de 05 anos a 
hiperplasia fibrosa inflamatória foi a lesão 
bucal mais acometida, o gênero feminino 
teve proporção maior que  o masculino e 
a faixa etária mais prevalente foi a quinta 
e sexta década de vida 

Os processos proliferativos não neo-
plásicos ocorreram em maior porcenta-
gem dentro da população estudada, pois 
a mesma faz uso de próteses total e re-
movível, principalmente em péssimo es-
tado de conservação.
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Resumo
Introdução: A proposta desta pesquisa é avaliar os recursos complementares de que os clínicos gerais da cidade 
de Taubaté lançam mão na determinação da sensibilidade pulpar. Método: Foram entrevistados ao acaso 106 
cirurgiões-dentistas da cidade de Taubaté valendo-se de um questionário elaborado pelo autor. Tais profission-
ais eram de diferentes épocas de graduação, portadores de especialidade ou não e de diversas faculdades de 
Odontologia. Os questionários apresentavam uma lista de testes com a seguinte pergunta: “Qual ou quais os 
recursos suplementares mais utilizados na avaliação da sensibilidade pulpar deque você lança mão durante o 
exame do paciente?”. Os dados foram organizados de modo a facilitar sua subdivisão em teste pelo frio, calor, 
elétrico, cavidade, anestesia e outros, permitindo estabelecer percentuais de utilização destes em função do 
número de citações. Resultados: Como inferência estatística utilizou-se teste binomial para proporção, sendo 
o nível de significância de 5%.Na comparação entre a proporção de clínicos gerais que utilizam guta-percha 
(90,56%) e bastão de gelo (77,35%) o teste apresentou pvalor<0,05 indicando  que a proporção de clínicos 
gerais que usam guta-percha aquecida é maior do que aqueles clínicos que usam bastão de gelo. Conclusão: 
De posse dos resultados obtidos, concluiu-se que a guta-percha aquecida foi o recurso auxiliar preferido pelos 
clínicos gerais (90,56%) seguido do bastão de gelo (77,35%), gases refrigerantes 64,15%), jato de ar (41,5%), 
teste de anestesia (38,67%), teste de cavidade (31,13%), água fria (24,52%), brunidor aquecido (4,71%), teste 
elétrico (1,88%) e algodão embebido em álcool (0,94%).
Descritores: Diagnóstico • Teste da polpa dentária • Frio, Calor • Testes diagnósticos de rotina.

Abstract
Introduction: The purpose of this study is to assess which methods that the general practitioners of the Taubaté 
city used to determine the pulpal sensitivity. Method: Were interviewed 106 randomly dentists of Taubaté city 
making use of a questionnaire prepared by the author. These professionals were from different times of gradu-
ation, expert or not and from various dentistry colleges. The questionnaires presented a list of tests with the 
following question: which additional resources do you prefer during the evaluation of pulpal sensitivity dur-
ing of the patient exam?“. The data were organized to facilitate their subdivision: cold test, heat test, electric 
test, anesthesia test and cavity test, to establish rates of use of these depending on the number of citations. 
Results: Because of statistical inference was used the binomial proportion with the significance level of 5%. 
The proportion of general practitioners using heat gutta-percha (90.56%) and ice stick (77.35%) tests presented 
pvalue<0.05 indicating that the proportion of general practitioners using heat gutta-percha is higher than those 
clinicians that using ice stick. Conclusion: It was concluded that heat gutta-percha were the test preferred by 
practitioners (90.56%) followed by ice stick (77.35%), refrigerants (64.15%), air jet (41.5%), test of anesthesia 
(38.67%) test cavity (31.13%), cold water (24.52%), heated burnisher (4.71%), electrical test (1.88%) and al-
cohol swab (0.94%).

Descriptors: �Diagnosis • Dental pulp test • Cold temperature, hot temperature • Diagnostic tests, routine
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INTRODUÇÃO

A determinação do diagnóstico endo-
dôntico correto representa etapa inicial do 
tratamento endodôntico cuja responsabi-
lidade pelo êxito ou fracasso depende do 
profissional e das inúmeras adversidades 
relacionadas não somente com alterações 
fisiopatológicas, mas também à manifes-
tação do mecanismo da dor, fatores mor-
fo- estruturais condicionados à idade do 
paciente, à intensidade e frequência do 
dano pulpar, entre outros fatores (Medei-
ros et al.1 2007). 

Assim, embora aparentemente difícil a 
elaboração do diagnóstico clínico da con-
dição pulpar, resta a possibilidade da utili-
zação de recursos semiotécnicos que, em 
parceria com a capacidade e habilidade 
do profissional, conduzem corretamente o 
tratamento. 

Atestam Castagnola e Negro2 (1972) 
que dentre os recursos utilizados no diag-
nóstico clínico do estado pulpar destaca-
se o exame da sensibilidade pulpar, que 
acusa a presença de dor, identifica sua 
sede e diferencia dores de origem dentária 
ou não e quando o dente apresenta alte-
rações de cor, dentes traumatizados, den-
tes com alterações estruturais, com lesões 
periodontais e/ou periapicais e quando de 
fato existe uma necessidade premente de 
uma avaliação acertada da condição pul-
par.

Por outro lado, dentre os testes para 
avaliação da resposta pulpar, são reco-
nhecidos os estímulos térmicos e elétrico, 
sendo este último recurso amplamente uti-
lizado até a década de 80. Ainda se discu-
te quanto à sua confiabilidade, pois existe 
a possibilidade eminente de ocorrência 
de falsos resultados positivos ou negativos 
como, por exemplo, a presença de restau-
rações extensas, aparelhos ortodônticos, 
dentes traumatizados, dentes permanentes 
jovens ou com rizogênese incompleta ou 
ainda naqueles casos de atresia da câmara 
pulpar decorrente de alterações patológi-
cas ou fisiológicas.

Portanto, os recursos mais simples e 
práticos, além daqueles de maior eficácia 
do ponto de vista clínico, são os méto-
dos mais usados no dia-a-dia conhecidos 
como testes térmicos. 

Desde a utilização de água resfriada 
(Jack3 1899) passando pelo emprego de 
gelo acondicionado em recipientes de 
alumínio (Austin e Waggener4 1941), e, 
até hoje, empregado em tubos de anes-
tésicos vazios, os quais são preenchidos 
com água e congelados (Dachi et al.5 

1967, Pesce et al.6 1985), diversos estudos 
vêm comprovando a eficácia do agente 
térmico pelo frio em provocar estímulos 
na unidade sensorial pulpar, tratando-se 
de método fácil e de rápida execução. 
No que respeita a qualificação do teste 
pelo frio em pressupor a vitalidade pulpar, 
convém elucidar ainda a possibilidade de 
aquilatar o grau de reversibilidade ou de 
irreversibilidade do processo inflamatório 
instalado na polpa.

É claro que a capacidade em se estabe-
lecer um diagnóstico endodôntico correto 
diferencia o dentista prático do verdadei-
ro cirurgião-dentista, criando responsabi-
lidade pelos sucessos e insucessos. Essa 
concepção aparentemente difícil do diag-
nóstico é minimizada pela possibilidade 
da utilização de recursos auxiliares que, 
em parceria com a capacidade e habili-
dade do profissional, conduzem correta e 
coerentemente o tratamento.

Mais ainda, importa relatar que o exer-
cício do diagnóstico pulpar tem confirma-
do o valor do resfriamento como recurso 
complementar de exame durante a deter-
minação do diagnóstico do estado pul-
par, inclusive em diversas especialidades 
odontológicas (Aun et al.7 1992; Aun et 
al.8 1994; Pesce et al.9 1997; Medeiros e 
Pesce10 1997; Medeiros e Pesce11 1998; 
Medeiros et al.12 2004; Medeiros et al.13 
2005; Medeiros et al.1 2007; Haddad Fi-
lho et al.14 2009).

De outro modo não se justificam as 
limitações que o teste térmico com gelo 
decorrente de complicações de ordem 
anatômicas, fisiológicas ou histopatoló-
gicas. Por exemplo, situações de dentes 
com maior espessura de dentina ou com 
restauração extensa, de pacientes idosos 
ou muito jovens, ainda considerando as 
complicações de cunho psicológico. Epi-
sódios como esses dificultam e até mes-
mo impedem uma análise mais sensata da 
condição pulpar, o que gera insegurança 
sobre o caminho a ser instituído durante a 
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terapia que se segue.
Procura-se utilizar recursos alternati-

vos mais eficientes do que o teste térmi-
co, com o gelo ou mesmo o teste elétri-
co preferindo-se substâncias dotadas de 
baixa temperatura, como as substâncias 
refrigerantes como tetrafluoroetano, pro-
pano/butano, neve carbônica e o cloreto 
de etila.

Esses métodos são dotados de alta ca-
pacidade refrigerante com temperaturas 
entre –46 e –76ºC e com capacidade de 
diminuir sua temperatura na fonte e nos 
meios os quais são transportados (Irala15 

2003, Pesce et al.16 1995), de fácil mani-
pulação, excelente aplicação e, em decor-
rência, com eficácia clínica comprovada 
(Pesce e Medeiros17 1998) sem, inclusive, 
danificar a estrutura dentária (Barletta18 

1994).
Importa considerar, para fins diagnósti-

cos, o uso dos testes pelo calor, principal-
mente a guta-percha aquecida, aplicada 
sobre o esmalte dentário. Esse tipo de teste 
sempre foi severamente criticado, funda-
mentalmente quanto à expectativa de pro-
duzir falsos resultados negativos, segundo 
atestam, aliados à dificuldade do controle 
da alta temperatura quando de sua aplica-
ção, além de relatos de dor intensa (Co-
hen e Burns19 2000).

Aliás, Nicholls20 (1984) assegura que 
dos recursos semiotécnicos à disposição 
dos clínicos para o estabelecimento do 
diagnóstico da condição pulpar, na maio-
ria das vezes, poucos são necessários, 
mesmo que, em algumas ocasiões, muitos 
sejam empregados.

Na verdade um dos sintomas mais co-
muns de dor em dentes com sintomato-
logia álgica portadores de polpa dentária 
inflamada é a dor provocada pela estimu-
lação térmica. Assim é que determinados 
tipos de dor de origem pulpar podem ser 
provocados ou aliviados pela aplicação 
de estímulos frios ou quentes. Por exem-
plo, nos estágios onde a polpa dentária 
apresenta-se com dor difusa e irradiada, 
as variações térmicas, repetidas vezes, 
auxiliam a localização, com precisão, da 
origem do dente causal (Lage-Marques e 
Antoniazzi21 2002).

Deve-se incluir informação correta da 
manipulação desses recursos, pois, sua 

boa recomendação refletirá numa melhor 
otimização do diagnóstico e, por conse-
guinte, uma melhor maneira de conduzi-
la, quando manifestações incomuns se 
apresentarem.

Convém lembrar que, além dos testes 
térmicos, tanto por resfriamento quanto 
por aquecimento, emprega-se também a 
corrente elétrica.

Relativamente a esta última, apesar de 
amplamente utilizada até a década de 80, 
muito se discute quanto à sua eficácia, 
uma vez que existe a possibilidade emi-
nente da ocorrência de falsos resultados 
positivos e negativos. Por exemplo, pre-
sença de restaurações extensas, apare-
lhos ortodônticos, dentes traumatizados, 
dentes permanentes jovens ou com rizo-
gênese incompleta ou ainda aqueles com 
atresia da câmara pulpar decorrente de al-
terações patológicas e fisiológicas (Cohen 
e Burns19 2000).

Mas não é só. Situações existem onde 
se pode recorrer aos testes de anestesia e 
de cavidade embora se considere este úl-
timo recurso invasivo, porém eficaz (Paiva 
e Antoniazzi22 1991).

Com vistas a isso, objetivou-se investi-
gar, neste estudo, o método de escolha na 
detecção da sensibilidade pulpar de cirur-
giões-dentistas da cidade de Taubaté.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram entrevistados randomicamente 
106 cirurgiões-dentistas da cidade de Tau-
baté, valendo-se de um questionário ela-
borado pelo autor. Cumpre observar que 
os entrevistados eram clínicos gerais per-
tencentes a diferentes épocas de gradua-
ção, alguns portadores de especialidade e 
de diferentes faculdades de Odontologia.

O referido questionário foi elaborado 
por Medeiros et al.1 (2007), indagando-se 
no referido formulário: “Quais os recursos 
complementares mais utilizados na de-
tecção da sensibilidade pulpar que você 
utiliza durante o exame do paciente?” 
Os dados foram reunidos e dispostos de 
modo a visualizar a questão formulada da 
seguinte forma:

1. Testes térmicos pelo frio (  )
1.1 - bastão de gelo (  )
1.2 - água fria (  )
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1.3 - algodão embebido em álcool (  )
1.4 - jato de ar (  )
1.5 - gases refrigerantes (  )
	 1.5.1 - cloreto de etila (  )
	 1.5.2 - �tetrafluoroetano ou butano/

propano (  )
	 1.5.3 - �bastão de neve carbônica  

(  )
2. Testes térmicos pelo calor (  )
	 2.1 - bastão de guta-percha (  )
	 2.2 - brunidor aquecido (  )
	 2.3 - outros (  ) Citar_________
3. Teste elétrico pulpar (  )
4. Teste de cavidade (  )
5. Teste de anestesia (  )
6. Outros (  ) Citar___________

No próprio formulário investigou-se a 
especialidade, o ano de formatura do pro-
fissional e que o entrevistador não interfe-
risse na resposta do consultado, a fim de 
se convalidar a veracidade das respostas 
durante o processo de coleta dos resulta-
dos.

Os profissionais poderiam, no questio-
nário, fazer referência a um ou mais recur-
sos auxiliares, segundo suas necessidades 
clínicas. 

De posse dos resultados obtidos, valeu-
se de estatística descritiva, utilizando ta-
bela e dados relativos. Como inferência 
estatística foi utilizado teste binomial para 
proporção, próprio para comparação de 
duas amostras independentes, sendo o ní-
vel de significância de 5%. 

RESULTADOS

Os resultados encontram-se expressos 
na Tabela 1.

Os dados foram reunidos de modo a fa-
cilitar a subdivisão dos testes em frio, ca-
lor, elétrico, cavidade, anestesia e outros 
testes, fato este que permitiu estabelecer 
os percentuais de utilização em função do 
número de citações. Todos os 106 entre-
vistados apontaram mais de uma respos-
ta, às vezes cinco testes relacionados no 
questionário.

Na comparação entre a proporção de 
clínicos gerais que utilizam guta-percha 
(90,56%) e bastão de gelo (77,35%), o tes-
te apresentou pvalor<0,05, mostrando que 
a proporção daqueles que utilizam guta-
percha é maior do que daqueles clínicos 
que usam bastão de gelo no dia-a-dia de 
suas atividades clínicas para determinar a 
condição pulpar do dente em questão.

DISCUSSÃO 

Os recursos auxiliares ou complemen-
tares em endodontia são de importância 
fundamental na determinação do diagnós-
tico do estado da polpa dentária, inclusive 
no que respeita ao diagnóstico diferencial 
para avaliar a condição deste tecido.

Além do mais, a utilização desses recur-
sos deve facilitar a identificação do ponto 
de vista clínico do estado pulpar, suficien-
te para detectar, sobretudo, a presença de 
tecido ou capaz de estimular prontamente 
a unidade sensorial pulpar.

Isso posto, aconselha-se, dentre os pro-
cedimentos semiotécnicos à disposição 
do clínico, a utilização do resfriamento ou 
aquecimento, que deverão ser aplicados 
na superfície externa do dente, porquanto, 
o tecido pulpar encontra-se enclausurado 

Tabela 1 - �Frequência, em números e percentagens, dos recursos usados de acordo com a escolha dos 
clínicos gerais.

Teste Produto N0 de citações % Do total

Frio

Bastão de gelo 82 77,35

Água fria 26 24,52

Algodão em álcool 1 0,94

Jato de ar 44 41,50

Gás refrigerante 68 64,15

Calor Bastão de guta-percha aquecida 96 90,56

Calor Brunidor aquecido 5 4,71

Elétrico Pulp test 2 1,88

Cavidade Broca 33 31,13

Anestesia Aplicação de solução anestésica 41 38,67
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na cavidade endodôntica, recoberto por 
esmalte e dentina, o que torna difícil sua 
inspeção.

Assim é que ressaltam os chamados tes-
tes de sensibilidade pulpar ou testes de vi-
talidade pulpar também conhecidos como 
testes térmicos. O objetivo de sua aplica-
ção é promover significativas mudanças 
de temperatura na superfície do dente, 
objetivando uma resposta dolorosa.

Aliás, o diagnóstico é de fundamental 
importância na especialidade endodônti-
ca para a determinação do tratamento a 
ser realizado, como uma arte em identifi-
car uma doença a partir dos seus sinais e 
sintomas, já que é baseado essencialmen-
te na interpretação ponderada dos dados 
obtidos durante o exame do paciente.

Desse modo, dominar a arte do diag-
nóstico significa aprender os princípios da 
coleta e interpretação de dados, registran-
do sistematicamente os sinais e sintomas 
por meio de análise minuciosa destes e es-
tabelecer um correto diagnóstico levando 
a uma condução adequada do tratamen-
to.

Paiva e Antoniazzi22 (1991) comen-
tam que não há um procedimento ideal 
para todas as situações clínicas, todavia, 
há que se considerar que o conjunto de 
manobras empregadas na identificação da 
sintomatologia atual deve ser criterioso e 
significativo na medida em que se harmo-
niza com a queixa principal, história pre-
gressa e atual bem como o exame físico e 
por fim o exame radiográfico.

A intenção desta pesquisa é situar quais 
os métodos empregados pelos clínicos ge-
rais da cidade de Taubaté nessa etapa es-
sencial da terapia endodôntica, quando se 
faz a determinação do diagnóstico.

Ocorrência de grande valor foi obser-
vada nesta investigação, ou seja, dos 106 
registros coletados, 76 apontavam uso de 
testes procedentes do final do século XIX 
e começo do século passado, como, por 
exemplo, a água fria, algodão embebido 
em álcool, jato de ar e brunidor aquecido, 
fato este observado também por Medeiros 
et al.1 (2007) com 63 escolhas dos 200 
questionários apresentados por especialis-
tas em endodontia. Assim é que, graças ao 
desconhecimento científico e dos novos 
rumos que tomaram o diagnóstico, esses 

testes continuam ainda a ser empregados. 
A evolução dos testes na determinação da 
vitalidade ou sensibilidade pulpar foi le-
gada ao segundo plano, sendo que a água 
fria já utilizada a diferentes temperaturas 
por Jack3 (1899) foi escolhida por 26 en-
trevistados, fato este também constatado 
por Medeiros et al.1 (2007) com 25 espe-
cialistas.

Nesse particular, muitos clínicos gerais 
,por impulso, seguram a seringa e acionam 
jato de água no dente para confirmar as 
informações apresentadas pelo paciente 
no interrogatório dirigido. Portanto, trata-
se de uma atitude imediata do profissio-
nal, que utiliza o recurso mais próximo, 
ou seja, o jato de água fria aplicada por 
meio da seringa diretamente ao dente sus-
peito a fim de certificar-se da informação 
prestada pelo paciente. Afinal, isso não 
representa um erro na escolha do teste, já 
que o paciente afirma que seu dente dói 
com água fria. Evidente que se desconhe-
ce a princípio qual a temperatura empre-
gada da água e o real efeito deste pouco 
resfriamento sobre a resposta pulpar.

Quanto ao algodão embebido em ál-
cool escolhido por apenas um profissional 
(0,94%) neste estudo em comparado com 
Medeiros et al.1 (2007) em 4 escolhas por 
especialistas (2%), desconhece-se o efei-
to que a desidratação pode determinar 
na estrutura dentária e a possibilidade de 
promover sensibilidade dolorosa. Com re-
lação ao brunidor aquecido, é desconhe-
cido o grau de aquecimento do metal e os 
efeitos deletérios deste quando aplicado à 
superfície e à polpa dentária e, no entanto, 
5 profissionais o elegeram (4,71%) contra 
9 especialistas (4,5%) que escolheram esse 
teste (Medeiros et al.1 2007). Embora esses 
testes sejam de fácil aplicação, podem ser 
utilizados, mas sempre com muita pru-
dência, a despeito de suas limitações.

Relativamente ao teste de cavidade 
citado 33 vezes por clínicos gerais como 
recurso suplementar de exame, pode-se 
considerar o uso desse teste como defini-
tivo e de grande confiabilidade na avalia-
ção da sensibilidade pulpar, mesmo que 
sua utilização seja, em geral, imprudente, 
pois, representa um recurso invasivo, de-
vendo ser usado em ocasiões exclusivas e 
quando não se concluiu sobre a vitalidade 
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ou não do dente testado, evitando o seu 
emprego rotineiro. Quando confrontados 
os resultados da escolha desse teste no 
presente estudo com aqueles providencia-
dos por Medeiros et al.1 (2007), observou-
se praticamente concordância de resulta-
dos do ponto de vista numérico, isto é, 33 
citações contra 31 escolhas para os espe-
cialistas em Endodontia. 

Outro percentual (38,67) encontra-
do na escolha dos recursos foi o teste de 
anestesia por 41 profissionais, achados es-
tes contrastantes (5,0%) em relação àque-
les dados encontrados por Medeiros et 
al.1 (2007). Essas referências se devem às 
circunstâncias de dores reflexas, uma vez 
que o diagnóstico diferencial, em caso de 
sinalgias, é facilitado pelo uso da aneste-
sia (Lage-Marques e Antoniazzi21 2002). 
Há uma grande dificuldade em se situar o 
diagnóstico correto dessas sinalgias den-
to-dentais e dento-faciais. Acredita-se que 
o profissional, seja especialista ou não em 
algumas situações, não consegue identifi-
car o dente pulpítico.

Observou-se que apenas 2 profissio-
nais elegeram o teste elétrico como re-
curso auxiliar de exame, talvez por não 
saberem estes dois entrevistados da ocor-
rência de falsos resultados positivos ou 
negativos que esse método proporciona, 
fato este não verificado por Medeiros et 
al.1 (2007) quando entrevistaram 200 es-
pecialistas em Endodontia. Aliás, talvez 
esse ponto que não foi comum entre os 
achados deste estudo  com aqueles provi-
denciados por Medeiros et al.1 (2007) seja 
devido ao arsenal de recursos que o espe-
cialista tem em mãos, enquanto o clínico 
geral é mais propenso ao uso de métodos 
mais tradicionais de exame. Além disso, o 
teste eléctrico é um método suplementar 
de boa aplicabilidade clínica, sobretudo, 
os de uso mais recente, embora esse teste 
ofereça menor confiabilidade do que os 
gases refrigerantes (Aun et al.7 1992, Aun 
et al.8 1994). 

Como era de se esperar, a resposta à 
pergunta colocada neste questionário re-
verteu-se invariavelmente na escolha do 
emprego de recursos de fácil manipula-
ção e aplicação, de vantagens reconheci-
damente observadas na prática clínica e 
de eficácia clínica comprovada.

Causou surpresa o elevado índice de 
citações (90,56%) da guta-percha aqueci-
da, sendo a primeira colocada, represen-
tando 96 citações dos 106 entrevistados, 
talvez por se tratar de recurso universal-
mente aceito. A bem da verdade, o teste 
de guta-percha aquecido constitui método 
fácil de ser executado e de baixo custo e 
por essa razão foi eleito pelos entrevista-
dos. Na falta do bastão de gelo, optou-se 
pelo bastão de guta-percha, entendendo-
se que a falta de uma geladeira no consul-
tório, representando equipamento de alto 
custo, é um bom motivo para escolha de 
um bastão de guta-percha de baixo valor 
aquisitivo.

Seguiu-se, na preferência dos clínicos 
gerais, o bastão de gelo em 77,35%, o 
que não causou surpresa, pois o referido 
recurso foi o segundo colocado por espe-
cialistas em Endodontia na cidade de São 
Paulo, ou seja, 119 citações (59,5%) do 
total de entrevistados, estudo este realiza-
do pelos autores retrocitados  (Aun et al.7 

1992).
O gás refrigerante não foi citado em 

38 questionários como recurso comple-
mentar de exame, isto é, em 35,85% dos 
clínicos gerais entrevistados. Acredita-se 
que tal ocorrência se deve às pesquisas 
em torno de sua utilização já há algum 
tempo. Desde sua introdução no mercado 
odontológico, é cada vez mais crescente a 
busca desta substância refrigerante mesmo 
pelos clínicos gerais da cidade de Tauba-
té, que, sem sombra de dúvida, sofrem in-
fluência da Universidade de Taubaté, que 
tem criado uma filosofia de pensamento 
em torno do uso dessa substância.

Então, dos 106 entrevistados, cerca de 
68 clínicos gerais (64,15%) referendaram 
o gás refrigerante, sendo que, em 3 casos, 
foi escolhido o cloreto de etila; em 5 situa-
ções, o bastão de neve carbônica e 60 ca-
sos os clínicos gerais elegeram o propano/
butano ou o tetrafluoroetano.

Aliás, diga-se a propósito que, os gases 
refrigerantes representam recurso de gran-
de aceitação não só pelos especialistas em 
Endodontia, como também de outras áre-
as 7, 8, 14, 1, 13, 11, 9, 6..

É importante salientar as observações 
de Zöllner e Pesce23 (1997), ao pesquisa-
rem sobre a eficácia dos agentes térmicos 
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na determinação da vitalidade pulpar. Os 
aludidos autores concluíram que o teste 
térmico, valendo-se da guta-percha aque-
cida, não parece uma boa opção de es-
colha quando comparado com outros tes-
tes de vitalidade pelo frio, a exemplo dos 
gases refrigerantes, considerados os mais 
eficazes de todos os testes de vitalidade 
o que, aliás, contraria os achados de es-
colha de testes diagnósticos no presente 
trabalho.

Finalizando, convém reafirmar as con-
siderações do relato de Nicholls20 (1984) 
sobre a escolha indiscriminada de vários 
testes durante o exame do paciente, justi-
ficando que alguns profissionais utilizam 
um único teste de sensibilidade pulpar en-
quanto outros utilizam vários testes, o que 
significa que, em determinados casos, o 

diagnóstico é tão difícil que sua resolução  
necessita de vários métodos de exame. Em 
outras condições, a aplicação de apenas 
um recurso complementar provoca uma 
resposta tão explícita que, por si só, apre-
senta a identificação do problema.

CONCLUSÕES

Perante a metodologia empregada, pa-
rece lícito afirmar que, dentre os métodos 
suplementares de exame do paciente re-
lacionados no formulário, os mais usados 
na determinação da sensibilidade pulpar 
foram, em ordem crescente: algodão em-
bebido em álcool (1), teste elétrico (2), 
brunidor aquecido (5), água fria (26), teste 
de cavidade (33), teste de anestesia (41), 
jato de ar (44), gás refrigerante (68), bastão 
de gelo (82) e guta-percha aquecida (96).
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RESUMO
A evolução da tecnologia e de pesquisas científicas trouxe novas possibilidades para o cirurgião-dentista ap-
rimorar sua terapêutica e maximizar resultados favoráveis perante diversas patologias. A Endodontia vem se 
firmando como especialidade de alto índice de sucesso, porém o fracasso ainda existe, principalmente nos 
casos de retratamento com lesão e obturação insatisfatória e em cirurgias apicais envolvendo infecções re-
fratárias. Após revisão da literatura, observa-se que vários autores, ao longo dos anos, discutem a indicação e 
a técnica cirúrgica, que envolve diretamente a apicectomia, o retropreparo, o tratamento da superfície apical 
ressectada, a obturação retrógrada, o material retrobturador e a microinfiltração que esse material possa apre-
sentar. O uso de ultrassom no corte do ápice e a possibilidade de se utilizar a irradiação laser no retropreparo, 
visando uma profunda desinfecção e possível diminuição da permeabilidade dentinária, chamaram a atenção 
da comunidade científica, gerando uma onda de estudos direcionados nesse sentido. Pode-se observar uma 
grande variedade de resultados e propostas quando do manejo do ápice durante a cirurgia apical, assim como 
contradições referentes à indicação cirúrgica. 
Descritores: Apicectomia • Lasers • Endodontia.

ABSTRACT
The evolution of technology and scientific research has brought new possibilities for the dental professionals to 
improve their therapy and maximize favorable results against various pathologies. Endodontic therapy shows 
a high rate of success, but failure still exists, especially in cases of retreatment with lesion and unsatisfactory 
obturation  and in apical surgery involving refractory infections. After reviewing the literature, it is observed that 
many authors over the years discussed the indications and surgical technique of this kind of procedure, which 
directly involves  the apicoectomy, retrofilling cavity preparation, the refinement of apical ressected surface, 
retrograde filling, the retrofilling material microleakage. The use of ultrasound in the apex ressection and the 
possibility of using the laser irradiation in retrofilling cavity preparation, seeking a thorough disinfection and 
possible reduction of dentin permeability, drew attention of the scientific community, generating a wave of 
studies about this topics. A wide variety of results and proposals is discussed when the management of the apex 
is during in an apical surgery, and contradictions regarding to the surgical indication. 
Descriptors: Apicoectomy • Lasers • Endodontics.



•• 40 ••

Aun CA
Aun CE

Gavini G

Cirurgia 
apical: 

técnicas, 
tecnologia e 

materiais  
na busca do 

sucesso

Revista de 
Odontologia da 
Universidade 
Cidade de São 

Paulo 
2010; 22(1): 39-

49, jan-abr

INTRODUÇÃO

Mesmo com o aumento do índice de 
sucesso da terapia endodôntica ao longo 
dos anos, o fracasso ainda persiste. Contu-
do, após uma adequada abordagem con-
servadora, certas condições extremas re-
querem a intervenção cirúrgica periapical 
como última tentativa de manutenção do 
dente. No entanto, a técnica de manejo 
do ápice ressectado e o material retrobtu-
rador podem definir o sucesso ou fracasso 
da cirurgia apical.

A utilização de brocas carbide multi-
laminadas em alta rotação refrigerada, o 
corte do ápice perpendicular ao longo 
eixo da raiz, o refinamento da apicectomia 
com brocas de acabamento e a utilização 
de pontas ultrassônicas específicas para 
o retropreparo foram grandes inovações 
que comprovadamente podem melhorar 
o prognóstico da cirurgia apical. Conjun-
tamente, o desenvolvimento e avaliação 
do MTA como novo material retrobtura-
dor, com características adequadas para 
utilização em cirurgia apical, é de grande 
importância na tentativa de selar o sistema 
de canais remanescentes.

A retrobturação, a ser realizada em am-
biente de difícil acesso e na presença de 
sangue, requer o uso de um material se-
lador adequado a esse meio. Idealmente, 
tal material deve minimizar ao máximo a 
microinfiltração, ter estabilidade dimen-
sional, radiopacidade, atividade antimi-
crobiana, não sofrer alteração em meio 
úmido e ser biocompatível. Vários tipos 
de materiais foram testados e usados em 
retrobturação nos últimos 20 anos, contu-
do o MTA parece ser continuamente indi-
cado para essa finalidade, pois apresenta 
boa capacidade seladora apical, boa ra-
diopacidade, boa estabilidade dimensio-
nal, excelente tolerância tecidual e o mais 
importante: sua presa completa requer 
100% de umidade. 

Outra possibilidade de favorecer o su-
cesso em cirurgias apicais foi observada 
quando os lasers de alta potência foram 
introduzidos na Endodontia.  Sua princi-
pal função é a possibilidade de descon-
taminar a superfície apical ressectada e a 
retrocavidade previamente à retrobtura-
ção, efeito este comprovado ao longo de 

15 anos de estudos. 
Por meio da capacidade de aumentar 

significativamente a temperatura em seu 
foco de ação, a irradiação com os lasers 
Nd:YAG (1064 nm) ou Diodo GaAlAs 
(810 nm) provoca esse efeito antimicro-
biano e, ainda, uma fusão e derretimento 
superficial dos túbulos dentinários, poden-
do reduzir a permeabilidade dentinária na 
região irradiada. O estudo de Aun e Silva1 
(1995) foi um dos pioneiros no Brasil a re-
portar os efeitos do laser de alta potência 
sobre a microinfiltração retrógrada. Aun et 
al.2 (2004) avaliaram, in vitro, a capacida-
de seladora, perante a infiltração com co-
rante, de materiais retrobturadores com a 
irradiação prévia de laser CO2, mostrando 
ser a irradiação laser com o MTA o grupo 
com menor infiltração linear e por área, 
de acordo com a metodologia do estudo. 
A diferença dos grupos MTA diante dos 
outros materiais foi estatisticamente signi-
ficante, porém o mesmo não se observou 
em relação à irradiação ou não de laser 
CO2. Recentemente, Aun et al.3 (2004) de-
monstraram uma significante redução na 
microinfiltração de corante em retrobtura-
ções de MTA com a prévia irradiação dos 
lasers de Nd:YAG e Diodo 810nm.

Com base nesses dados e evidências, 
considera-se necessária uma revisão espe-
cífica da literatura, onde artigos nacionais 
e internacionais possam ser analisados e 
discutidos com enfoque em aprimorar a 
cirurgia apical e seus métodos de estudo 
e aplicação.

REVISÃO DA LITERATURA

Índices de sucesso e divergências re-
lacionadas a retratamento não cirúrgico e 
cirúrgico.

Analisando estatisticamente 1300 ca-
sos de retratamento cirúrgico ou não ci-
rúrgico, Allen et al.4 (1989) examinaram 
prontuários e radiografias de retratamen-
tos endodônticos e tabularam diversos 
fatores que poderiam ter afetado o índi-
ce de sucesso. Os resultados foram ana-
lisados sob diversos testes estatísticos. Os 
retratamentos realizados com guta-percha 
alcançaram um índice de 72,2% de su-
cesso, enquanto os tratados cirurgicamen-
te com retrobturação chegam a 60%, não 
havendo diferença estatística entre eles. 
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Os autores colocam que mais de 50% dos 
retratamentos necessitou de alguma com-
plementação cirúrgica.

Revisando aspectos clínicos acerca da 
apicectomia e manejo da superfície apical 
ressectada, Gutmann e Pitt Ford5 (1993) 
discorreram sobre diversos tópicos rela-
cionados às dificuldades, variabilidades e 
técnicas que cercam esse tipo de proce-
dimento. Dentre eles, os principais: indi-
cações, consequências, técnica, anatomia 
macroscópica e microscópica da superfí-
cie ressectada e suas considerações clíni-
cas. Ressaltam o uso racional da indicação 
e uma técnica apurada e atual embasada 
em artigos científicos e experiência clí-
nica. Concluem que a apicectomia, ou 
ressecção apical, é um procedimento alta-
mente desejável, do ponto de vista clínico 
e biológico, quando se busca minimizar 
os fatores irritantes locais e melhorar a 
cura periapical.   

Comparando os resultados de retrata-
mentos não cirúrgicos ou cirúrgicos em um 
estudo clínico randomizado, Kvist e Reit6 
(1999) procuraram achar uma diferença 
sistemática entre os métodos. Quarenta e 
cinco dentes anteriores foram tratados ci-
rurgicamente e 47 não cirurgicamente. Os 
fatores de randomização foram: tamanho 
da radioluscência periapical, a posição 
apical e a qualidade técnica da obturação. 
Todos pacientes foram controlados clíni-
ca e radiograficamente por 6, 12, 24 e 48 
meses. Em 12 meses de avaliação, uma 
taxa de cura estatisticamente significante 
(p < 0.05) foi atribuída ao grupo cirúrgico, 
quando comparado ao não cirúrgico. No 
tempo final de 48 meses, essa diferença 
já não existia mais e o índice de sucesso 
ficou entre 50-60%. Os autores não en-
contraram diferenças sistemáticas entre os 
métodos.

Mead et al.7 (2005) procuraram por ar-
tigos científicos clínicos que conectassem 
sucesso e fracasso de cirurgias periapicais 
e retratamentos e atribuíram níveis de evi-
dência para esses estudos. Uma escala es-
tratificada de níveis de evidência foi cria-
da para determinar o grau de importância 
e confiabilidade dos estudos, baseando-se 
em seu grau de evidência clínica, de acor-
do com o método de seleção, controle e 
avaliação dos casos. No total, 79 artigos 

foram selecionados e a nenhum foi atri-
buído o grau máximo de nível de evidên-
cia. Para 7 deles foi atribuído o 2º nível, 
para 12 o 3º nível e para 60 o 4º nível. 
Os autores concluíram que pouquíssimos 
estudos de alto nível comparam o sucesso 
e fracasso de cirurgias apicais versus re-
tratamentos, advertindo que os principais 
fatores limitantes dos estudos são o uso de 
radiografias e o tempo de avaliação. Con-
cluíram, ainda, que a cirurgia periapical 
parece ser efetiva para salvar dentes hu-
manos naturais.

Na tentativa de encontrar, clínica e ra-
diograficamente, fatores que possam pre-
dicar a cura de tratamentos endodônticos 
cirúrgicos, von Arx et al.8 (2007) acompa-
nharam, durante um ano, 191 dentes que 
sofreram apicectomia, retropreparo ultras-
sônico e retrobturação com Super-EBA, 
MTA ou um compósito. Diversos dados, 
obtidos no pré e pós-operatório sobre os 
pacientes e seus dentes tratados foram ta-
bulados e submetidos a testes estatísticos. 
O índice de sucesso geral foi de 83,8%, e 
o fator “dor no exame pré-operatório” foi 
o único predicativo que significativamen-
te (p = 0,04) diminuiu a taxa de cura das 
cirurgias apicais.

Técnica operatória referente ao manejo 
do ápice e retrocavidade

A topografia de superfícies apicais res-
sectadas e refinadas com diversos tipos de 
brocas foi avaliada por Morgan e Marshall9 
(1998). Três grupos experimentais (n = 12) 
foram divididos de acordo com o tipo de 
broca para ressecção: broca de Lindman, 
broca multipropósito e broca #57, todas 
de carbide multilaminadas. Após a res-
secção, réplicas da superfície apical eram 
obtidas. Em cada grupo, dois subgrupos 
foram criados de acordo com a broca de 
refinamento: carbide multilaminada fina 
ou broca diamantada de acabamento. 
Novas réplicas foram obtidas, todas foram 
examinadas em microscópio. A broca de 
multipropósito produziu a superfície mais 
lisa e plana. A broca de refinamento de 
carbide produziu as superfícies mais lisas.

Testori et al.10 (1999) procuraram ava-
liar o índice de sucesso de 302 cirurgias 
apicais, tendo como diferencial o tipo de 
retropreparo: com brocas ou pontas ultra-
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sônicas. Os resultados foram avaliados 
radiograficamente por 4,6 anos em média 
e classificados em 4 grupos (da cura total 
até o fracasso). O índice de sucesso nos 
casos tratados com brocas foi de 68% e 
com ultrassom de 85%, havendo diferen-
ça significante. Os autores também obser-
varam que o sucesso aumentou quando o 
tempo de avaliação se estendeu.

Num estudo que avaliou a incidência 
de microcracks, a microinfiltração de ma-
teriais retrobturadores e a microestrutura 
dos materiais retrobturadores, Tobóm-
Arroyave et al.11 (2007) procuraram por 
fatores que poderiam afetar a qualidade 
do selamento retrógrado. Dois grupos (n 
= 46) foram divididos de acordo com o 
material obturador: sistema Thermafil ou 
guta-percha condensada lateralmente. 
Todas as raízes sofreram apicectomia com 
brocas diamantadas em alta rotação e re-
tropreparo com pontas ultrassônicas. Três 
novos subgrupos (n = 24) foram criados de 
acordo com o material retrobturador: IRM, 
Super-EBA e MTA. Após retrobturação, to-
das as raízes permaneceram em Indian ink 
por 7 dias e as superfícies avaliadas. Os 
espécimes foram seccionados longitudi-
nalmente e observados em MEV. Os au-
tores relatam que, apesar da espessura de 
dentina ser similar nos dois grupos, o gru-
po Thermafil apresentou significativamen-
te (p < 0,05) mais microcracks. Super-EBA 
e IRM apresentaram significativamente 
melhor adaptação e menor infiltração que 
o MTA. O maior tempo requerido pela 
ponta ultrassônica para remover a obtu-
ração Thermafil, durante o retropreparo, 
pareceu ter relação direta com a maior 
formação de microcraks.

Propriedades e uso do MTA como ma-
terial retrobturador

Torabinejad et al.12 (1993) avaliaram a 
capacidade seladora do MTA, Super-EBA 
e amálgama, como materiais retrobtura-
dores, perante a infiltração de corante. 
Com grupos de 10 raízes processadas até 
o retropreparo com brocas, as retrobtu-
rações foram realizadas e os espécimes 
permaneceram em Rodamina B por 24 h. 
Os autores concluíram que o MTA apre-
sentou significativamente (p < 0,05) me-
nor microinfiltração e melhor adaptação 

marginal.
Continuando o estudo anterior, Torabi-

nejad et al.13 (1994) verificaram se a pre-
sença ou não de sangue na retrocavidade 
poderia afetar a microinfiltração do MTA, 
amálgama, Super-EBA e IRM. Grupos de 
10 raízes apicectomizadas e retroprepa-
radas com brocas foram retrobturadas, 
com os respectivos materiais, na presen-
ça constante ou não de sangue. As raízes  
foram imersas em azul de metileno a 1% 
por 72 horas, seccionadas e analisadas, 
revelando ser o MTA o material que apre-
sentou o menor nível de microinfiltração, 
tanto na presença como na ausência de 
sangue, porém, não houve diferença esta-
tística entre os materiais.

Torabinejad et al.14 (1995c) também in-
vestigaram a adaptação marginal de IRM, 
Super-EBA, MTA e amálgama quando 
usados como materiais retrobturadores. 
Quarenta dentes foram processados até 
o retropreparo com brocas e receberam 
os materiais. Todos foram observados em 
MEV. Outros 48 dentes foram retrobtura-
dos da mesma maneira, tiveram impressões 
em tomadas resina e as réplicas observa-
das em MEV. Os resultados demonstraram 
que o MTA foi significativamente (p < 
0,05) superior na capacidade de se adap-
tar às paredes da retrocavidade.

Para desmistificar as propriedades fí-
sicas e químicas do MTA, Torabinejad et 
al.15 (1995a) determinaram sua composi-
ção química, pH e radiopacidade, além de 
comparar seu tempo de presa, resistência 
a força compressiva e solubilidade com o 
amálgama, IRM e Super-EBA. Utilizando-
se um espectrômetro dispersivo de raio-x 
em conjunto com um MEV, um pHgâme-
tro e diversos métodos avaliativos, os re-
sultados mostraram que as principais mo-
léculas do MTA são íons cálcio e fósforo. 
O pH inicial foi de 10,2, passando para 
12,5 após 3h de manipulação. O MTA se 
mostrou mais radiopaco que o Super-EBA 
e IRM e seu tempo de presa foi de 2h e 
45 min. O MTA mostrou a menor resis-
tência à força compressiva, mas esta foi 
aumentada depois de 21 dias. Todos os 
materiais, menos o IRM, demonstraram 
não serem solúveis.

Torabinejad et al.16 (1995b) avaliaram 
os efeitos antibacterianos do MTA, amál-
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gama, Super-EBA e óxido de zinco e eu-
genol. Os materiais frescos, ou após 24 
horas de manipulação, foram colocados 
em contato em placas semeadas com 9 
tipos de bactérias facultativas e 7 anaeró-
bias estritas. Nenhum material foi comple-
tamente efetivo contra todas as bactérias, 
o que demonstra que os materiais não são 
antimicrobianos.

Continuando a série de estudos, Tora-
binejad et al.17 (1997) verificaram histo-
logicamente a resposta dos tecidos perir-
radiculares de macacos perante o MTA e 
amálgama. Doze canais maxilares foram 
obturados e restaurados. Retalhos foram 
abertos e os ápices apicectomizados e re-
tropreparados com brocas, sendo metade 
das cavidades retrobturadas com MTA e 
amálgama respectivamente. Depois de 5 
meses os blocos contendo os ápices foram 
analisados histologicamente. Cinco das 
seis regiões do grupo MTA não mostraram 
nenhuma inflamação e as retrobturações 
foram cobertas com uma camada de ce-
mento neoformado, enquanto todas do 
grupo amálgama demonstraram inflama-
ção e nenhuma formação de cemento.

Avaliando histologicamente a reação 
tecidual da tíbia e mandíbula de porcos 
perante o MTA, amálgama, IRM e Super-
EBA, Torabinejad et al.18 (1998) fecham o 
ciclo inicial de estudos referentes ao uso 
clínico do MTA. Vinte animais foram anes-
tesiados, tiveram cavidades ósseas prepa-
radas na tíbia e receberam recipientes de 
teflon contendo os materiais, sendo estes 
voltados para o osso. Dez dias após, os 
animais receberam recipientes na mandí-
bula da mesma maneira descrita. Depois 
de 80 dias os blocos das regiões foram 
processados para histologia. Os resultados 
mostraram que a reação tecidual diante 
do MTA foi a mais favorável entre todos 
os materiais, sendo a resposta inflamatória 
significativamente (p < 0,01) menor. Foi 
observada, também, formação de tecido 
mineralizado anexo ao MTA.

Revisando a literatura, com foco em 
fatores que contribuam para o sucesso, 
a longo prazo, de procedimentos cirúrgi-
cos envolvendo materiais retrobturadores, 
Johnson19 (1999) coloca diversas consi-
derações acerca da seleção desse tipo de 
material. O autor revisa o uso de amálga-

ma, IRM e Super-EBA, resina composta 
e MTA. Como conclusão, a escolha do 
material adequado varia em cada caso e 
cada filosofia de trabalho, ressaltando-se 
as vantagens e desvantagens de cada ma-
terial, e que não existe um consenso na 
literatura para a indicação de um material 
em especial, devido ao fato de não haver 
trabalhos em humanos bem controlados e 
por longos períodos. O MTA é observado 
como um material novo com grande po-
tencial de se tornar o material de escolha 
em retrobturações, devido a sua biocom-
patibilidade, indução de tecidos minerais, 
microinfiltração e adaptação marginal.

A citotoxicidade do MTA, Super-EBA e 
amálgama de prata, em células humanas 
do ligamento periodontal, foi mensurada 
por Keiser et al.20 (2000). Dois grupos, um 
com os materiais recém-manipulados e 
outro com os mesmos após 24 horas de 
manipulação, foram processados para 
cultura de células. O teste de citotoxici-
dade se deu por meio de diluições de cul-
tura com células viáveis em contato com 
os materiais, passível de ser quantificado. 
O MTA se mostrou significativamente (p < 
0,05) menos citotóxico no grupo de amos-
tras frescas de baixa concentração e mais 
citotóxico após 24 horas em alta e baixa 
concentração. Os autores sustentam o uso 
de MTA em ambientes periapicais.

Buscando confirmar a biocompatibili-
dade do MTA em retrobturações in vivo, 
Economides et al.21 (2003) verificaram a 
resposta perirradicular do MTA e IRM em 
dentes caninos. Dois cães tiveram 21 den-
tes tratados endodonticamente e selados. 
Durante o mesmo ato, os dentes foram 
ressectados e retrobturados com MTA (n 
= 14) ou IRM (n = 8). Após 1-2 semanas 
ou 3-4 semanas, os blocos de mandíbu-
la foram para histologia e MEV. O MTA 
se mostrou significativamente mais bio-
compatível que o IRM, produzindo mui-
to pouca inflamação, formação de osso e 
formação de tecido mineralizado sobre o 
material em todos os espécimes no tempo 
de 3-4 semanas.

Lasers de alta potência na endodontia e 
cirurgia apical

Stabholz et al.22,23 (1992a, 1992b) fo-
ram os pioneiros em verificar a ação do 
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laser de Nd:YAG em superfícies ressec-
tadas, retrocavidades e no selamento re-
trógrado. Sessenta dentes unirradiculares 
(n = 10) foram divididos aos pares em 3 
grupos de acordo com a técnica e retro-
preparo: pares A e B foram obturados, api-
cectomizados com brocas em alta rotação 
e receberam retrocavidades. Nos pares C 
e D as raízes foram preparadas como des-
crito no primeiro par, exceto pela não rea-
lização de uma retrocavidade, e nos pares 
E e F as raízes não foram preparadas, mas 
foram apicectomizadas e retropreparadas 
como em A e B. Todas as superfícies api-
cais e retropreparos foram irradiados com 
3 W, 20 Hz e 150 mJ no primeiro estágio 
(sem refrigeração) e 1,9 W, 20 Hz e 95 
mJ no segundo (com refrigeração a água). 
As retrobturações foram realizadas com 
amálgama. Todas as raízes permaneceram 
imersas em azul de metileno a 0,5% por 
48 horas e escores de avaliadores atribuí-
dos. A penetração de corante nos grupos 
irradiados foi significativamente menor (p 
< 0,05) que nos grupos-controle. Alguns 
espécimes foram observados em MEV, re-
velando: fusão e derretimento dentinário; 
formação de “gotas” e globulações denti-
nárias; uma incompleta e descontínua re-
solidificação e recristalização dentinária.

Num estudo clássico, Moritz et al.24 
(1997) verificaram a ação antimicrobiana, 
a temperatura na superfície radicular e a 
penetração de corante na dentina radicu-
lar irradiada com laser Diodo de alta po-
tência (810 nm). Na avaliação bactericida, 
44 canais foram preparados e esteriliza-
dos. Bactérias foram inoculadas intracanal 
por 48 horas a 37ºC. O laser foi aplicado 
nos parâmetros de 2, 3 e 4 W e taxas de 
pulsos de 0,01 e 0,02. Outras raízes re-
ceberam irradiações intracanal, sendo a 
temperatura da superfície radicular con-
trolada por espectroscópio infravermelho. 
Canais preparados cuja camada de magma 
dentinário não havia sido removida foram 
irradiados com 2, 3 e 4 W e armazenados 
em fucsina a 1% por 1 hora. Cinco dos 
44 canais apresentaram novo crescimen-
to bacteriano após 28 dias. A temperatura 
média da superfície apical permaneceu 
em 6ºC. A penetração de corante foi mui-
to diminuída nas potências de 2 e 3 W e 
nula aos 4 W, comprovando, em MEV, a 

obliteração e diminuição da permeabili-
dade dentinária. O laser de Diodo 810nm 
pode ser diretamente comparado ao laser 
de Nd:YAG segundo os autores, apresen-
tando propriedades similares.

Liu et al.25 (1997) avaliaram o selamen-
to superficial de túbulos dentinários cervi-
cais causado pela irradiação de Nd:YAG. 
Blocos de dentina foram irradiados com 
30 mJ e 10 pulsos/seg. Logo após, foram 
congelados em nitrogênio líquido e corta-
dos transversalmente. Todos os espécimes 
foram fotografados em MEV e foram ob-
servados fusão e obliteração das entradas 
de túbulos dentinários em todos os espé-
cimes irradiados, sendo 4 μm a profundi-
dade média de selamento.

Camargo et al.26 (1999) verificaram a 
permeabilidade de retrobturações após 
apicectomia. Sessenta e dois dentes foram 
preparados e divididos em 4 grupos, de 
acordo com o tipo de apicectomia e trata-
mento apical: G1, apicectomia com bro-
cas diamantadas em alta rotação e prepa-
ro da retrocavidade com brocas em baixa 
rotação; G2, apicectomia com brocas em 
alta rotação, preparo da retrocavidade em 
baixa rotação e irradiação com Nd:YAG 
(1 W, 15 Hz, 30 seg) em toda superfície 
ressectada e retrocavidade; G3, apicecto-
mia com laser Er:YAG (400 mJ, 6 HZ, sob 
refrigeração) e preparo da retrocavidade 
em baixa rotação e G4 da mesma manei-
ra que G3, porém, ao final, era aplicado 
o laser Nd:YAG da mesma maneira que 
no G2. Todos os espécimes foram retrob-
turados com Super-EBA e permaneceram 
em azul de metileno a 1% por 12 horas. 
Ambos os grupos tratados com Nd:YAG 
apresentaram os menores valores de mi-
croinfiltração, sendo o G4 significante (p 
< 0,05) perante os outros grupos.

Oliveira et al.27 (2004) estudaram os 
efeitos de lasers de alta potência sobre o 
selamento retrógrado. Três grupos (n = 8) 
de raízes foram divididos de acordo com 
o método de apicectomia e tratamento da 
superfície apical com lasers: GI, apicec-
tomia com Er:YAG (350 mJ, 4 Hz, 28,2 J/
cm2), tratamento da superfície (129 mJ, 
4 Hz, 69,1 J/cm2) e preparo da retroca-
vidade (350 mJ, 4 Hz, 201,5 J/cm2); GII, 
apicectomia similar ao grupo I, tratamento 
da superfície e confecção da retrocavida-
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de com Nd:YAG (100 mJ, 15 Hz, 1,5 W) 
e GIII controle. Logo após os espécimes 
imersos em azul de metileno 0,5 % por 48 
horas e observados em MEV. O GII apre-
sentou estatisticamente a menor penetra-
ção de corante. A análise em MEV revelou 
obliteração de túbulos no GII e abertura 
de túbulos no GI.

A capacidade bactericida de lasers de 
alta potência através da dentina foi ava-
liada por Schoop et al.28 (2004). Discos 
de dentina foram obtidos, esterilizados e 
inoculados, em um lado somente, com E. 
coli e E. faecalis. Os lasers de Nd:YAG, 
Diodo 810 nm, Er:YAG e Er,Cr:YSGG fo-
ram utilizados em duas potências, 1 e 1,5 
W e irradiados 5 vezes, no modo contato, 
no lado não inoculado. Todos os lasers fo-
ram capazes de reduzir significativamente 
a quantidade de bactérias na regulagem 
de 1,5 W.

Souza et al.29 (2006) verificaram que o 
laser Diodo 810 nm poderia aumentar o 
selamento apical em cavidades retrógra-
das obturadas com MTA. Vinte raízes (n 
= 10) foram obturadas. Os ápices foram 
cortados e retropreparados com brocas. 
O G1 foi retrobturado com MTA e o G2 
sofreu irradiação (1 W, 20 s) na superfície 
apical e na retrocavidade antes da retrob-
turação. Os espécimes foram imersos em 
corante rodamina B a 1% por 72 horas. 
Não houve diferença estatística signifi-
cante entre os dois grupos (p > 0,05), evi-
denciando-se que a irradiação com Diodo 
não proporcionou aumento do selamento 
retrógrado.

DISCUSSÃO

A Endodontia está em constante apri-
moramento, tanto em suas bases teóricas 
e filosóficas como em sua técnica ope-
ratória. Porém, uma parte dessa proble-
mática ainda permanece sem resolução, 
principalmente a chamada “infecção re-
fratária”, a qual resiste à terapia endodôn-
tica e diminui significativamente o índice 
de sucesso de retratamentos. Esse tipo de 
infecção pode ocorrer devido a diversos 
fatores como: anatomia do sistema de 
canais, qualidade da obturação, conduta 
técnica, biosegurança, tempo de contami-
nação e, primordialmente, pelo biofilme 
intra e extrarradicular. Para Nair30 (2007), 

o biofilme intrarradicular, permeado no 
delta e ramificações do terço apical de um 
tratamento mal conduzido, muitas vezes é 
o principal fator etiológico microbiano da 
periodontite apical pós-tratamento.

Os autores ainda demonstram contro-
vérsias quando indicam um retratamento 
cirúrgico ou não cirúrgico. Allen et al.4 
(1989), Kvist e Reit6 (1999) não encontra-
ram diferença entre o método de retrata-
mento conservador e o radical em seus 
estudos clínicos in vivo, sendo os índices 
de sucesso 72,2% e 60%, respectivamen-
te, para casos tratados não cirurgicamen-
te. Mead et al.7 (2005) criticaram metodo-
logias empregadas em diversos estudos 
que compararam clinicamente as duas 
técnicas, principalmente quanto ao con-
trole padronizado dos casos, constatando 
que muito pouco se pode correlacionar 
na literatura sobre esse assunto. Já von 
Arx et al.8 (2007), em seu estudo clínico 
com técnicas operatórias mais modernas, 
como o uso de ultrassom no retropreparo 
e microscopia ótica, conseguiram bons ín-
dices de sucesso (92,5% e 83,8% respec-
tivamente), indicando a técnica cirúrgica 
como opção para resolução de infecções 
refratárias. 

Dentre os diversos motivos que po-
dem levar um caso diretamente à reso-
lução cirúrgica, temos como principais: 
a presença de núcleos e pinos extensos; 
aberrações anatômicas apicais, radicu-
lares e periodontais; perfurações apicais; 
presença de corpo estranho na região api-
cal; traumas radiculares; persistência de 
lesões, sinais e sintomas em retratamentos 
não cirúrgicos bem realizados. Por muitos 
anos não se soube explicar por que casos 
bem retratados não cirurgicamente falha-
vam. Nair30(2007) justifica que por muitos 
anos as metodologias de pesquisa micro-
biológica foram inadequadas na busca da 
verificação de bactérias e microrganismos 
em biofilmes intra e extrarradiculares. 
Com o aprimoramento das técnicas de 
verificação microbiológica, Nair et al.31 
(1990) descrevem a presença de biofilmes 
intrarradiculares, e Tronstad et al.32 (1987) 
descreveram a formação de infecções en-
dodônticas extrarradiculares, comprovan-
do a presença de bactérias dentro de gra-
nulomas, cistos e superfícies radiculares 
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apicais. Hoje é consenso entre os pesqui-
sadores a presença de biofilme e espécies 
específicas de microorganismos nos casos 
de infecções refratárias. Por esses motivos, 
se torna necessário o contínuo estudo da 
técnica de cirurgia apical, na busca de 
melhores índices de sucesso.

O manejo do ápice durante a cirur-
gia endodôntica ainda está em constante 
aperfeiçoamento. A ressecção apical, con-
fecção da retrocavidade, tratamento da 
superfície ressectada e retrobturação são 
passos cirúrgicos primordiais. Gutmann e 
Pitt Ford5 (1993) ressaltam diversos fatores 
essenciais para o adequado manejo das 
cirurgias apicais, sendo a apicectomia e 
retrobturação os principais. O estudo rea-
lizado por Gilheany et al.33 (1994) justifica 
o corte do ápice perpendicular ao longo 
eixo da raiz, pois esta proposta diminui 
significativamente a microinfiltração da 
retrobturação, gerando menor comunica-
ção entre o sistema endodôntico e os te-
cidos circundantes. Testori et al.10 (1999), 
demonstraram um aumento significante 
no sucesso da cirurgia apical quando do 
uso de pontas ultrassônicas no retroprepa-
ro. É importante notar que diversos deta-
lhes operatórios como tipo de broca, velo-
cidade do motor (alta ou baixa potência), 
potência ultrassônica, tipo de ponta ultra-
sônica, ângulo de corte, profundidade da 
retrocavidade e tempo de uso do ultra-
som, entre outros, são fatores relevantes. 
Todos podem influenciar diretamente na 
microinfiltração retrógrada devido a for-
mação de cracks, abertura ou exposição 
de túbulos dentinários na superfície apical 
ressectada, espessura dentinária das pa-
redes da retrocavidade e regularidade do 
preparo e da superfície apical ressectada 
(Tobón-Arroyave et al.11 2007).

A retrobturação requer atenção espe-
cial do endodontista, não somente pela 
sua dificuldade técnica, mas devido à 
escolha do material a ser empregado, 
podendo este influenciar drasticamente 
no prognóstico cirúrgico. Não somente o 
material em si, mas conjuntamente com 
sua adaptação, quando inserido na retro-
cavidade e nível de selamento alcançado 
neste sítio após sua presa. 

Como revisado, o MTA possui como 
pontos favoráveis: ótima biocompatibili-

dade, capacidade de presa na umidade, 
selamento superior na presença de umi-
dade ou sangue, boa adaptação marginal, 
radiopacidade, não corrosivo, não reab-
sorvível, antifúngico e indutor de neofor-
mação tecidual periodontal (Economides 
et al.21, 2003; Keiser et al.20, 2000; John-
son19, 1999; Torabinejad et al.12, 1993; 
Torabinejad et al.18,13,17,14, 1994, 1995c, 
1997, 1998). Como pontos desfavoráveis, 
o MTA apresenta: difícil manipulação e 
manejo, não possui capacidade antibacte-
riana expressiva e oferece pouca resistên-
cia a forças de compressão (Torabinejad 
et al.15, 16 1995a, 1995b). Torabinejad e 
sua equipe (Torabinejad et al.12, 1993; To-
rabinejad et al.18,13,15,16,12,14, 1994, 1995a, 
1995b, 1995c, 1997, 1998) praticamente 
asseguraram o uso responsável e embasa-
do do MTA como material retrobturador 
de escolha.

Um “boom” nas tecnologias ópticas 
e fotônicas industriais, aliado aos novos 
conceitos e teorias da Medicina sobre a 
interação luz/tecido, trouxeram, nas déca-
das de 80 e 90, possibilidades de aplica-
ção de diversos tipos de lasers em tecidos 
bucais e dentais. Os lasers de alta potên-
cia, ou “cirúrgicos”, têm a capacidade de 
emitir grande quantidade de energia em 
pequenos focos e/ou pulsos, o que lhes 
confere a capacidade de corte, abertu-
ra ou selamento/derretimento de teci-
dos duros (Camargo et al.26, 1999; Liu et 
al.25, 1997; Moritz et al.24, 1997; Oliveira 
et al.27, 2004; Stabholz et al.22, 23 1992a, 
1992b), além do desejado poder antimi-
crobiano (Moritz et al.34 2000; Schoop et 
al.28, 2004).  Inicialmente os lasers de alta 
potência CO2, Nd:YAG e Er:YAG viraram 
foco das atenções na Endodontia e Perio-
dontia. Com o tempo, novos lasers como 
o Diodo 810 nm e, mais recentemente, o 
érbio cromo (Er,Cr:YSGG), também entra-
ram para lista dos mais estudados. 

A partir dos primeiros relatos sobre o 
efeito de fusão e ressolidificação de tecido 
dentinário, após irradiação com os lasers 
Nd:YAG e Diodo, observado em MEV por 
Stabholz et al.22,23 (1992a, 1992b) e Moritz 
et al.24 (1997) respectivamente, surgiu a 
proposta de se conseguir a diminuição da 
permeabilidade dentinária na superfície 
apical ressectada, inclusive nas paredes 
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da retrocavidade. Essa alteração na mor-
fologia e ultraestrutura dentinária, princi-
palmente pelo brusco e poderoso aumen-
to de temperatura no foco do raio laser, 
poderia otimizar o selamento e adaptação 
marginal dos materiais retrobturadores, 
e melhorar o prognóstico das cirurgias 
apicais. Mas poucos estudos procuraram 
verificar os efeitos dessas interações na 
microinfiltração retrógrada de maneira 
padronizada e sistemática (Camargo et 
al.26, 1999; Oliveira et al.27, 2004; Souza 
et al.29, 2006; Stabholz et al.22, 1992a). Em 
todos esses estudos, a microinfiltração de 
corante foi o único método utilizado para 
avaliar a microinfiltração de diversos tipos 
e materiais retrobturadores. Nenhum estu-
do até os dias atuais verificou, in vivo ou 
clinicamente em humanos, se este efeito 
pode realmente melhorar o índice de su-
cesso de cirurgias apicais. Outra grande 
problemática dos estudos com lasers é a 

falta de protocolos ou padronizações nos 
parâmetros de irradiação dos diferentes 
lasers.

Esta revisão não teve como objetivo 
exaurir a literatura acerca da cirurgia api-
cal, mas selecionar alguns dos principais 
tópicos e discuti-los. Cada um dos temas 
abordados mereceria uma específica re-
visão, mais profunda e detalhada, porém, 
consideramos mais proveitosa a ideia de 
aproximar tópicos inter-relacionados e 
interdependentes como os apresentados. 
A constante pesquisa literária é de fun-
damental importância quando se procura 
o aperfeiçoamento, norteando e delimi-
tando as bases teóricas que vão reger as 
técnicas empregadas nas mais diversas es-
pecialidades. Assim, esperam-se novas re-
visões de literatura que possam promover 
conhecimento e desenvolvimento para a 
ciência moderna.
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APLICAÇÃO DE TÉCNICAS RADIOGRÁFICAS PARA O DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL DE TONSILOLITO

APPLICATION OF RADIOGRAPHIC TECHNIQUES FOR DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF TONSILLOLITH

RESUMO
A radiografia panorâmica é um dos exames radiográficos mais utilizados na rotina odontológica, existindo 
grande possibilidade do cirurgião-dentista se deparar com achados radiográficos. Dentre estes, destacam-se as 
calcificações patológicas encontradas na região de ramo mandibular, tais como sialolito, tonsilolito, calcifi-
cações de linfonodos e de vasos sanguíneos. As calcificações patológicas podem possuir aspecto radiográfico 
semelhante em uma radiografia panorâmica, sendo necessária a complementação com outras técnicas radi-
ográficas a fim de auxiliar no diagnóstico diferencial. Neste trabalho é apresentada uma revisão da literatura a 
respeito das características radiográficas das calcificações de tecidos moles mais comuns da clínica odontoló
gica. Além disso, é demonstrada a aplicação de técnicas radiográficas no diagnóstico diferencial de tonsiloli-
tos. Diante do exposto, concluiu-se que a associação de técnicas extrabucais é uma importante ferramenta para 
o preciso diagnóstico de sialolitos, escleroses ósseas e tonsilolitos.
DESCRITORES: Radiografia panorâmica • Calcinose • Glândulas salivares • Dor facial.

ABSTRACT
Panoramic radiography is one of the radiographic exams most used in routine dentistry, and there is great pos-
sibility of the dentist encountering unexpected radiographic findings. Among these, the following are outstand-
ing: pathologic calcifications found in the region of the mandibular ramus, such as sialolith, tonsillolith, lymph 
node and blood vessel calcifications. Pathologic calcifications may have a similar radiographic appearance in 
a panoramic  radiograph, so it is necessary the complementation with other radiographic techniques to aid the 
differential diagnosis. In this work is presented a literature review about the radiographic characteristics of the 
more common soft tissue calcifications of the dental clinical. Moreover, it is demonstrated the application of 
radiographic techniques in the diagnostic differential of tonsilloliths. In view of the above, it was concluded 
that the association of extra-oral techniques is an important tool for the precise diagnosis of sialoliths, osseous 
sclerosis and tonsilloliths. 
DESCRIPTORS: Radiography, panoramic • Calcinosis • Salivary glands • Facial pain.
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INTRODUÇÃO

São consideradas calcificações patoló-
gicas toda deposição anormal de sais de 
cálcio, juntamente com quantidades me-
nores de ferro, magnésio e outros mine-
rais. Quando estas deposições acontecem 
em tecidos moles sadios ou degenerados 
são denominadas de calcificações distró-
ficas (Almog et al.1, 2000). Friedlander e 
Lande2, 1981) encontraram 2% de evi-
dências de calcificações patológicas na 
região cervical quando analisaram 1000 
radiografias panorâmicas de rotina, de 
pacientes com idade variando entre 50 
e 75 anos. As calcificações podem estar 
presentes em vasos sanguíneos, glândulas 
salivares, linfonodos e tonsilas. Além des-
sas calcificações, estruturas anatômicas 
também podem se apresentar calcifica-
das, tais como a cartilagem tritícea e o li-
gamento estilo-hióideo. Em muitos casos, 
a localização e a morfologia típica são as 
únicas ferramentas para auxiliar no diag-
nóstico diferencial dessas calcificações 
em radiografias panorâmicas. Entretanto, 
por vezes as calcificações podem apre-
sentar localização e aspecto radiográfico 
semelhantes, dificultando a diferenciação 
entre elas (Carter3, 2000). 

Os tonsilolitos correspondem a con-
creções presentes nas tonsilas, sendo ge-
ralmente associados à história de tonsilo-
lite crônica. Segundo Revel et al.4, 1998 
a patogênese do tonsilolito é muito con-
troversa e autores como Cooper et al.5, 

1983 e Pruet e Duplan6, 1987 acreditam 
que essas calcificações resultam de uma 
tonsilolite não curada e que a presença de 
células e bactérias mortas serve como um 
nicho para o início da calcificação. Já Mi-
shenkin e Shtil7,1965 sugeriram que a for-
mação do cálculo tonsilar pode ser causa-
da pela estase salivar nos ductos eferentes 
das glândulas salivares acessórias. 

O tonsilolito pode ocorrer em qualquer 
faixa etária, com idade média de 40 anos, 
não apresentando predileção por sexo 
(Neshat et al.8, 2001; Pruet e Duplan6, 
1987). Quando pequenos, geralmente 
são assintomáticos, mas nos casos de ta-
manhos maiores o paciente pode referir 
dor, inchaço, infecção, halitose, disfagia, 
inflamação crônica e sensação de corpo 
estranho na laringe (Cooper et al.5, 1983; 

Neshat et al.8, 2001).
Clinicamente, os tonsilolitos podem ser 

detectados pela palpação da fossa tonsi-
lar (Hoffman9, 1978), assemelhando-se a 
um tumor (Revel et al.4, 1998). Ao exame 
radiográfico, podem ser observados como 
radiopacidades únicas ou múltiplas, de ta-
manhos variados e de formatos esférico, 
ovoide ou irregular (Cooper et al.5, 1983; 
Neshat et al.8, 2001) e podem ser de difícil 
diagnóstico por assemelharem-se a dentes 
ectópicos (Revel et al.4, 1998; Von Arx e 
Carr10, 1988), calcificações orofaringea-
nas e estruturas anatômicas (Aspestrand e 
Kolbenstvedt11, 1987; Revel et al.4, 1998; 
Sezer et al.12, 2003). Na radiografia pa-
norâmica, os tonsilolitos apresentam-se 
como estruturas radiopacas sobrepostas 
na porção medial no ramo ascendente da 
mandíbula. 

Na presença de dor, infecção e edema, 
sua remoção torna-se necessária, poden-
do ser realizada por meio de leve pressão 
manual ou curetagem sob anestesia local 
e, quando necessário, faz-se uso de inci-
são (Neshat et al.8, 2001). 

Na sequência será apresentada uma re-
visão da literatura enfatizando os aspectos 
radiográficos dos tonsilolitos e das prin-
cipais entidades patológicas que devem 
ser consideradas no seu diagnóstico di-
ferencial. Além disso, serão apresentadas 
calcificações de localização e formato se-
melhantes, projetadas na região de ramo 
mandibular em radiografias panorâmicas 
e, a partir dessas imagens, será demons-
trada a aplicação de técnicas radiográficas 
extrabucais como auxiliares no diagnósti-
co dessas calcificações.

REVISÃO DE LITERATURA

Na região cervical pode haver ocor-
rência de sialolitos, tonsilolitos, calcifi-
cações de linfonodos e de vasos sanguí-
neos (Manzi et al.13, 2001; Monsour e 
Mendoza14, 1990; Pontual et al.15, 2003). 
Para um correto tratamento, essas calcifi-
cações devem ser diferenciadas entre si, 
de estruturas anatômicas e também de 
outras estruturas passíveis de calcificação, 
como do ligamento estilo-hióideo (Car-
ter3, 2000; Pontual et al.15, 2003; Monsour 
e Young16, 1986). As distinções entre as 
calcificações podem ser realizadas de ma-
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neira confiável por meio da associação de 
critérios radiográficos e clínicos (Cohen et 
al.17, 2002).

A região de ramo mandibular, em ra-
diografias panorâmicas, pode apresentar 
imagens de radiopacidades intraósseas e 
sobreposições de radiopacidades mediais 
e laterais ao ramo. Dentre elas, podem-
se citar as calcificações do ligamento es-
tilo-hióideo, de vasos, de linfonodos, de 
glândulas salivares e das tonsilas. A cal-
cificação do ligamento estilo-hióideo é 
facilmente diferenciada por apresentar-se 
como a mineralização que geralmente en-
volve todo o ligamento estilo-hióideo, re-
gião compreendida entre a porção inferior 
do processo estiloide e o corno menor do 
osso hioide (Almog et al.1, 2000; Pontual 
et al.15, 2003). Além da diferente extensão, 
a calcificação do ligamento estilo-hióideo 
possui formatos diferentes, sendo classi-
ficada por Langlais et al.17, 1986 como: 
alongado, segmentado ou pseudoarticu-
lado. 

As calcificações distróficas encontradas 
em vasos são denominadas de flebólitos e 
devem-se a malformações arteriovenosas. 
Radiograficamente apresentam-se meno-
res que os cálculos salivares, geralmente 
múltiplas, circulares e frequentemente 
com radiopacidade concêntrica e anéis 
radiolucentes (Almog et al.1, 2000), sen-
do mais comuns na região submandibular 
(Keathley et al.20, 1983). 

As calcificações dos linfonodos po-
dem indicar a ocorrência de um processo 
infeccioso crônico anterior, comum em 
casos de tuberculose crônica (Williams e 
Douglas-Jones19, 1995). Normalmente são 
vistas na região posterior ao ramo ou pró-
ximas ao ângulo da mandíbula, estando 
algumas vezes sobrepostas a este osso ou 
sobre o ápice de um elemento dentário in-
ferior (Katz et al.20, 1989). Ainda, são qua-
se sempre unilaterais, podendo ser únicas, 
múltiplas ou em cadeia, dando uma confi-
guração de corrente (Almog et al.1, 2000; 
Katz et al.21, 1989).

Já os sialolitos da glândula parótida 
apresentam localização bastante seme-
lhante ao tonsilolito na radiografia pano-
râmica, ficando projetados no terço médio 
do ramo mandibular. Para auxílio do diag-
nóstico diferencial, pode-se lançar mão 

da associação de técnicas radiográficas 
que revelem a localização da calcificação 
no sentido látero-medial. Na Figura 1A, 
observam-se radiopacidades ovoides pro-
jetadas no ramo mandibular direito, suge-
rindo sialolito de glândula parótida, escle-
rose óssea ou tonsilolito. Para auxiliar no 
diagnóstico diferencial, foi realizado um 

Figura 1. B �Lado direito de uma radiografia 
póstero-anterior de mandíbula em 
boca aberta na qual se visuali-
zam radiopacidades múltiplas na 
região correspondente à tonsila 
direita.

Figura 1. A �Lado direito de uma radiografia 
panorâmica apresentando radio-
pacidades projetadas no ramo 
mandibular.
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exame radiográfico póstero-anterior com 
a boca aberta (Figura 1B) para determinar 
a localização no sentido médio-lateral 
dessas calcificações. Esse exame não evi-
denciou nenhuma calcificação no ramo 
da mandíbula, descartando a hipótese de 
esclerose óssea. Além disso, observou-se 
que a imagem radiopaca encontrava-se 
medialmente ao ramo mandibular, na re-
gião correspondente à tonsila direita, con-
firmando a hipótese de tonsilolito.

Pode-se também associar outra técni-
ca ao exame radiográfico panorâmico, 
como a técnica lateral oblíqua da região 
de ramo e ângulo de mandíbula. Na Figu-
ra 2A, visualizam-se radiopacidades múl-
tiplas de formato irregular, projetadas no 
ramo mandibular direito, acima do ângulo 
mandibular, sugestivas de tonsilolitos, es-
clerose óssea ou sialolitos da glândula pa-
rótida. Já na radiografia lateral oblíqua de 
ramo e ângulo de mandíbula, essas radio-
pacidades são projetadas superiormente 
ao demonstrado na radiografia panorâmi-
ca (Figura 2B). Portanto, pode-se concluir 
que as calcificações seriam de estruturas 
com uma localização mais medial que a 
da glândula parótida, indicando tratar-se 
de tonsilolitos. A hipótese de esclerose ós-

sea é descartada, pois, se assim fosse, não 
haveria mudança tão evidente na posição 
das radiopacidades.

A variação da posição do objeto nas di-
ferentes incidências radiográficas é muito 
utilizada para identificar a localização das 
calcificações em tecido mole. Ademais, 
é um método valioso na definição do 
diagnóstico de tonsilolitos, devido à se-
melhança da localização de sialolitos da 
glândula parótida e escleroses intraósseas, 
visualizadas na mesma região em radio-
grafias panorâmicas. 

Anatomicamente, a glândula parótida 
encontra-se na região lateral ao ramo, en-
quanto que as tonsilas encontram-se na 
região medial. Nos casos apresentados, 
foram utilizadas técnicas radiográficas 
conjugadas para a localização médio-la-
teral das calcificações, o que possibilitou 
a identificação das radiopacidades na re-
gião medial em relação ao ramo, região 
correspondente à tonsila. 

CONCLUSÃO

A associação de técnicas extrabucais 
é uma importante ferramenta para o diag-
nóstico diferencial de sialolitos da glândula 
parótida, escleroses ósseas e tonsilolitos.

Figura 2. B �Na radiografia lateral oblíqua de 
ramo e ângulo mandibular direito, 
essas radiopacidades são projeta-
das mais superiormente, sugerin-
do localização medial.

Figura 2. A �Observam-se no lado direito de 
uma radiografia panorâmica ra-
diopacidades projetadas na região 
de ramo mandibular. 
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RESUMO
O presente trabalho objetiva realizar uma revisão crítica que busque esclarecer os mecanismos responsáveis 
pela degradação da união, assim como analisar as informações da literatura e propor medidas para a realização 
de restaurações mais duradouras. Apesar do avanço tecnológico que proporcionou o surgimento de resinas 
compostas mais estéticas e resistentes ao desgaste, esses materiais ainda apresentam problemas em relação à 
obtenção e preservação do selamento proporcionado pelo sistema adesivo. Revisando a literatura acerca dessa 
problemática, o ataque enzimático às fibras colágenas expostas, assim como a dissolução dos componentes do 
adesivo parecem explicar o mecanismo de degradação da adesão a longo prazo. Dessa maneira, mudanças no 
protocolo clínico como a aplicação de clorexidina ou EDTA têm sido propostas visando aumentar a estabili-
dade de união dente-restauração. 
DESCRITORES: Resinas compostas • Adesivos dentinários • Dentina, longevidade.

ABSTRACT
The present work aims to accomplish a critical review to explain the responsible mechanisms for the degrada-
tion of the union, as well as to analyze the information of the literature and to propose measures for the accom-
plishment of more durable restorations. In spite of the technological progress that it provided the appearance of 
more aesthetic and resistant resins to the wear and tear, these materials still present problems in relation to the 
obtaining and preservation of the sealing proportionate for the adhesive system. Revising the literature about 
this problem, the enzymatic attack to the collagen fibers exposed, as well as the dissolution of the components 
of the bonding agent seem to explain the mechanism of degradation of the long term adhesion. Of that it sorts 
things out, changes in the clinical protocol like the chlorhexidine application or EDTA have been proposed 
seeking to increase the union stability tooth - restoration. 
DESCRIPTORES: Composite resins • Dentin-bonding agents • Dentin, longevity.
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INTRODUÇÃO

Uma das grandes preocupações da 
Odontologia, desde seu início, foi a de 
encontrar um material restaurador que, 
além de restabelecer a função do elemen-
to dental, apresentasse adequada resistên-
cia à abrasão, boa adaptação marginal, 
biocompatibilidade e que reproduzisse a 
cor natural dos dentes (Baratieri1 et al.1, 
1992). Atualmente, as resinas compostas, 
idealizadas por Bowen, em 1962, repre-
sentam o estado da arte na realização de 
restaurações diretas.

Até algum tempo atrás, as falhas ocor-
ridas nas restaurações estéticas com resina 
composta estavam associadas ao desgaste 
oclusal e às fraturas marginais. Recente-
mente, devido ao avanço tecnológico, as 
falhas clínicas ocorrem como uma conse-
quência da infiltração marginal, da sensi-
bilidade pós-operatória e irritação pulpar 
causados por problemas na obtenção e 
preservação do selamento proporcionado 
pelo sistema adesivo mais do que com a 
formulação da resina composta (Carvalho 
et al.2, 2003).

Esse vedamento na interface dente-
restauração pode ser obtido através do 
emprego de uma tecnologia adesiva con-
vencional (hibridização) ou através da 
tecnologia autocondicionante (integra-
ção). Apesar de essas manobras permiti-
rem uma união efetiva do material restau-
rador com a estrutura dentária, o grande 
questionamento que os pesquisadores têm 
relatado é quanto à estabilidade dessas li-
gações. Será que as restaurações adesivas 
permitem uma durabilidade aceitável?

De acordo com a literatura (Hashimo-
to et al.3, 2000; Okuda et al.4, 2002 e De 
Munck et al.5, 2003), o declínio da ade-
são, com o passar dos anos, ocorre devido 
à degradação hidrolítica da resina e pro-
teólise das fibras colágenas desprotegidas 
dentro da dentina descalcificada e que é 
ocasionada por enzimas endógenas pre-
sentes na própria dentina. 

Inúmeras pesquisas laboratoriais (Oku-
da et al.6 2001; Hashimoto et al.7, 2003; 
Bedran-De-Castro et al.8, 2004; Burrow 
et al.9, 2005; Inoue et al.10, 2005) e clíni-
cas (Sano et al.11, 1999; Hashimoto et al.3, 
2000; Takahashi et al.12, 2002; Koshiro et 

al.13, 2004) têm demonstrado uma dimi-
nuição da força de adesão com o passar 
do tempo. Baseados nesses dados, vários 
pesquisadores têm se esforçado na busca 
por mecanismos que possam solucionar o 
problema e propiciar a realização de pro-
cedimentos restauradores mais duráveis 
(Pashley et al.14, 2002; Hashimoto et al.15, 
2004; Cadenaro et al.16, 2005; Hebling et 
al.17, 2005; Ito et al.18, 2005; King et al.19, 
2005; Osório et al.20, 2005; Van Landuyt 
et al.21, 2005; Breschi et al.22, 2006; Car-
rilho et al.23, 2007; França et al.24, 2007; 
Pasquantonio et al.25, 2007).

Tanto para o profissional que executa, 
quanto para o paciente que se submete ao 
tratamento restaurador, a realização de 
procedimentos adesivos que não apresen-
tem longevidade clínica gera insatisfação, 
maiores gastos e um ciclo restaurador re-
petitivo. Sendo assim, a elaboração de um 
trabalho que busque esclarecer os meca-
nismos responsáveis pela degradação da 
união, assim como analisar as informa-
ções da literatura e propor medidas para a 
realização de restaurações mais duradou-
ras, mostra-se bastante oportuna, sendo 
importante nos campos teóricos e práticos 
da Dentística.

REVISÃO DA LITERATURA

Análise in vitro
Okuda et al.6 (2001), objetivando testar 

a hipótese de que a durabilidade a longo 
prazo dos sistemas adesivos à dentina es-
taria diretamente relacionada com a na-
noinfiltração, realizaram um estudo com 
molares humanos, subdividindo-os em 
2 grupos conforme os sistemas adesivos 
convencionais a serem utilizados: Single 
Bond (Bisco) e One Step (3M ESPE). Os 
corpos de prova foram divididos em 4 gru-
pos de acordo com o tempo a ser estuda-
do (1 dia, 3 meses, 6 meses e 9 meses). 
Após a realização dos testes de resistên-
cia adesiva à microtração (RAµT) e de na-
noinfiltração, os autores concluíram que 
a resistência adesiva nos dois adesivos 
dentinários diminuiu ao longo do tempo. 
A nanoinfiltração quase não demonstrou 
mudanças ao longo do tempo e não hou-
ve uma correlação entre a resistência ade-
siva e a nanoinfiltração.

Em 2002, Okuda et al.4 pesquisaram, 
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com os mesmos períodos de tempo, 2 sis-
temas autocondicionantes: Clearfil Liner 
Bond 2V (Kuraray) e Fluoro Bond (Shofu). 
Após a realização dos testes de RAµT e de 
nanoinfiltração, os autores concluíram que 
houve uma significante correlação negati-
va entre os dois testes realizados com o 
Clearfill Liner Bond depois de 3, 6 e 9 me-
ses. Em relação ao Fluor Bond não houve 
correlação significativa entre os testes de 
resistência adesiva e nanoinfiltração. 

Hashimoto et al.7 (2003) avaliaram a 
durabilidade da adesão de dois sistemas 
adesivos: um autocondicionante de passo 
único e um condicionante total, quando 
aderidos a dentes humanos, durante 24 
horas, 6 e 12 meses. Após o teste de RAµT 
e subsequente análise morfológica, obti-
veram como resultado que a adesão do 
autocondicionante foi significantemente 
maior que a do convencional no 1ª dia. 
Depois, com 12 meses, a adesão dos 2 sis-
temas adesivos diminuiu significantemen-
te e ficaram similares. Mudanças morfo-
lógicas puderam ser vistas nos 2 tipos de 
adesivos. 

De Munck et al.26 (2006) determinaram 
a efetividade adesiva de 6 adesivos dife-
rentes: um condicionante total de 3 pas-
sos e de 2 passos, um autocondicionante 
de dois passos e um de passo único e um 
adesivo ionomérico modificado por resi-
na de dois passos e de passo único. Após 
24 horas e 1 ano de armazenamento, o 
teste de RAµT foi realizado. Como resul-
tado os autores obtiveram que somente o 
OptiBond FL (convencional de 3 passos) 
e o Clearfil SE (autocondicionante de dois 
passos) não apresentaram diminuição na 
resistência adesiva a longo prazo. A efeti-
vidade adesiva dos adesivos simplificados 
(Scotchbond 1, Adper Prompt, FujiBond 
LC e Reactmer) foi de praticamente zero 
devido às falhas pré-testes após 1 ano de 
exposição ao meio aquoso. 

Do Amaral et al.27 (2008) avaliaram a 
RAµT de uma resina composta aderida 
à dentina pré-tratada com laser Er:YAG 
após longo tempo de estocagem e ter-
mociclagem. Como resultado, obtiveram 
que, em geral, o grupo pré-tratado com a 
broca apresentou valores mais altos de re-
sistência adesiva do que o grupo tratado 
com o laser. Com 1 mês de estocagem e 

2.000 TC, a performance do sistema ade-
sivo aderido à dentina irradiada com o la-
ser foi negativamente afetada.

Reis et al.28, em 2008, avaliaram a RAµT 
após 24 horas e 6 meses da aplicação de 
três sistemas adesivos autocondicionan-
tes de passo único submetidos a diferen-
tes modos de aplicação. Como resultado, 
obtiveram que a aplicação de uma dupla 
camada do adesivo com as instruções do 
fabricante, seguida da aplicação de uma 
resina hidrofóbica, melhoraram de ime-
diato a adesão. Os valores de resistên-
cia obtidos após 6 meses foram maiores 
quando a camada de resina hidrofóbica 
foi utilizada. 

Análise in vivo
Sano et al.11 (1999) avaliaram a dura-

bilidade da resistência adesiva à dentina 
restaurada na cavidade oral de macacos. 
Doze dentes hígidos foram restaurados 
utilizando-se um sistema adesivo auto-
condicionante (Clearfil Liner Bond II/ Ku-
raray). Após a confecção das restaurações, 
os dentes foram extraídos em três diferen-
tes momentos: imediatamente, 6 meses e 
1 ano. Após esses períodos de tempo, a re-
sistência adesiva mensurada permaneceu 
estável ao longo de 1 ano de avaliação. 
As observações em microscopia eletrôni-
ca de varredura (MEV) revelaram um au-
mento de porosidade na camada hibrida 
ao longo do tempo. 

Hashimoto et al.3 (2000) avaliaram, 
através do teste de RAµT, se a força adesi-
va seria reduzida ao longo do tempo. As-
sim, molares decíduos foram tratados com 
ácido maleico a 10%, Primer do sistema 
Scotchbond Multi-Purpose/ 3M ESPE, por 
10 segundos, Bond por igual tempo e rea-
lização das restaurações. Passados de 1 a 
3 anos, os dentes foram extraídos. Como 
grupo-controle, os autores utilizaram den-
tes extraídos por razões ortodônticas, sub-
metidos ao processo restaurador e estoca-
dos por 24 horas em água destilada. Após 
a realização do teste, observou-se uma 
significante diferença entre os três grupos. 
A análise dos resultados deste estudo indi-
cou que a degradação da capacidade ade-
siva ocorre na cavidade oral com o passar 
dos anos.

Em 2002, Takahashi et al.12 avaliaram 
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a durabilidade da adesão de 2 sistemas 
adesivos. Os pesquisadores selecionaram 
seis dentes de macaco com cavidades 
classe V e realizaram os procedimentos 
restauradores utilizando os adesivos Unifil 
Bond/ GC e o Fuji Bond LC/ GC. Um ano 
após, outros dez dentes foram restaurados 
com os mesmos materiais. Para uma exa-
minação in vitro, mais seis dentes foram 
extraídos, restaurados de maneira similar 
e armazenados durante 1 dia. Todos os 
espécimes foram submetidos ao teste de 
RAµT e análise através de MEV. Como 
resultado, os autores obtiveram que não 
houve diferença estatisticamente signifi-
cante entre a resistência adesiva obtida 
com o Unifil Bond nas três condições de 
avaliação. Para o Fuji Bond LC, a adesão 
com um dia in vitro foi significativamente 
maior que a encontrada em 1 ano in vivo, 
sendo que esta tendeu a diminuir com o 
tempo. Contudo, uma diferença estatisti-
camente significante não foi observada. 

Koshiro et al.13 (2004) avaliaram a du-
rabilidade da adesão entre a dentina e dois 
sistemas adesivos – um autocondicionan-
te e um condicionante total de dois passos 
- através do teste de RAµT e observação 
microscópica. Para tal, dentes de macaco 
foram tratados com os sistemas adesivos e 
restaurados com a resina Z250/3M ESPE. 
Um ano depois, dez dentes - subdivididos 
nos mesmos grupos - foram restaurados de 
igual maneira. No dia seguinte, os dentes 
foram extraídos. Na avaliação em MEV, 
observou-se que a interface adesiva do 
autocondicionante, com 24 horas e 1 ano, 
não exibia mudanças notáveis. Nos espé-
cimes de 1 ano restaurados com o sistema 
convencional, porções da camada hibri-
da haviam desaparecido. Na avaliação da 
resistência adesiva, para ambos os altos 
valores de adesão com 1 dia diminuíram 
significantemente em 1 ano. 

Koshiro et al.29 (2005) examinaram, 
através de microscopia, a ultraestrutura 
interfacial desses dois adesivos aderidos à 
dentina 1 ano após o procedimento res-
taurador. Depois da análise, considerando 
que não houve mudanças morfológicas 
notáveis na interface observada entre 1 dia 
e 1 ano para os espécimes do Unifil Bond, 
o Single Bond exibiu sinais de degradação 
interfacial. Desse modo, os pesquisado-

res concluíram que a interface produzida 
pelo agente condicionante total foi menos 
resistente à degradação do que a produzi-
da pelo autocondicionante.

Van Dijken e Pallesen30 (2008) avalia-
ram a retenção a longo prazo de materiais 
restauradores à dentina. Um total de 270 
restaurações classe V, utilizando-se qua-
tro adesivos condicionantes totais, um sis-
tema autocondicionante e um cimento de 
ionômero de vidro modificado por resina 
foram utilizados para selar as cavidades. 
As restaurações foram avaliadas com 6, 
12, 18 e 24 meses e depois anualmente 
durante 13 anos seguidos. A efetividade 
de adesão foi determinada através da por-
centagem de restaurações perdidas. Como 
resultado os pesquisadores obtiveram, du-
rante os 13 anos, uma taxa de perda de 
53% com taxas significantes de diferença 
dependendo do material utilizado. Des-
sa maneira, os autores puderam concluir 
que todos os sistemas apresentaram uma 
contínua degradação da adesão a qual foi 
independente da estratégia adesiva utili-
zada.

DISCUSSÃO

Na cavidade oral, fatores como a umi-
dade, estresse físico, hábitos mastigató-
rios, componentes dietéticos e mudanças 
de temperatura e pH atuando simultanea-
mente podem acelerar a degradação dos 
sistemas adesivos (Sano et al.11, 1999; 
Hashimoto et al.3, 2000; TakahashI et al.12 
2002; Koshiro et al.13, 2004). 

De acordo com Amaral et al.31 (2007) 
a interface dente-restauração é submeti-
da principalmente à degradação química 
e mecânica. Quimicamente a interface 
dente-material é exposta à saliva a qual 
contém enzimas humanas e bacterianas 
provenientes da matriz dentinária e que 
podem conduzir à hidrólise dos compo-
nentes resinosos com consequente degra-
dação da adesão.

No que diz respeito ao estresse mecâ-
nico, De Munck et al.32 (2005) afirmam 
que tensões no ambiente intraoral são 
geradas a cada ciclo mastigatório e em 
alguns locais o estresse de concentração 
pode exceder a resistência de união na 
região interfacial conduzindo a uma infil-
tração que pode inclusive alterar a inte-
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gridade estrutural do material. Além disso, 
mudanças na temperatura também podem 
induzir contrações repetitivas à interface 
dente-restauração aumentando, assim, os 
efeitos da sorção de água (Gale et al.33, 
1999).

A durabilidade de adesão não é a mes-
ma para os diferentes sistemas adesivos. 
Embora a afirmação de Van Dijken et al.34 
(2007) de que todos os sistemas adesivos 
mostram uma contínua diminuição da 
adesão, a qual é independente da estraté-
gia adesiva utilizada seja coerente, alguns 
trabalhos (Hashimoto et al.7, 2003; Koshi-
ro et al.13, 2004 e Reis et al.35, 2007) con-
firmam que existem diferenças na intensi-
dade desta queda de resistência de união.

Os adesivos convencionais promovem 
a adesão através do processo de hibridiza-
ção, ou seja, após a remoção dos cristais 
de hidroxiapatita e da smear layer, atra-
vés do condicionamento ácido, as fibras 
colágenas expostas são envolvidas pelos 
componentes resinosos do sistema ade-
sivo. Já os adesivos autocondicionantes 
promovem a adesão através da integração, 
processo no qual a lama dentinária não é 
removida, mas se integra ao processo ade-
sivo, permanecendo no interior da cama-
da hibrida. Nesse caso, a força de adesão 
é reduzida em relação aos convencionais 
porque o embricamento com a trama de 
colágeno é menor (Busato et al.36, 2002). 

Estudos a longo prazo têm evidencia-
do que adesivos autocondicionantes de 
passo único apresentam baixa resistência 
adesiva (Hashimoto et al.7, 2003) e maior 
solubilidade (Reis et al.35, 2007) quando 
comparados aos sistemas adesivos de 2 
passos ou aos convencionais. No entan-
to, pesquisas têm evidenciado que os 
autocondicionantes de dois passos apre-
sentam uma capacidade de união mais 
estável (Burrow et al.9, 2005), assim como 
uma interface adesiva inalterada ao lon-
go do tempo (Koshiro et al.13, 2004). Já os 
convencionais, a curto prazo, apresentam 
uma boa penetração dos componentes re-
sinosos nos espaços interfibrilares, forma-
ção de uma camada hibrida espessa e lon-
gos tags de resina. Entretanto, após 1 ano, 
espaços vazios podem ser observados na 
interface adesiva, indicando o desapare-
cimento da camada híbrida e aumento da 

porosidade. 
A degradação da adesão ocorre através 

do ataque enzimático às fibras colágenas 
não protegidas pelo adesivo e através da 
dissolução dos componentes resinosos 
que se haviam infiltrado na matriz denti-
nária.

Quando agentes condicionadores áci-
dos são utilizados para remover a smear 
layer, resultando na desmineralização da 
superfície da dentina, existe o risco de, 
após a aplicação do adesivo, este não en-
volver completamente as fibras colágenas 
que foram expostas na etapa anterior. Tais 
fibras tornam-se susceptíveis à ação de 
enzimas proteolíticas, que levam à disso-
lução da camada híbrida. Essas enzimas 
são conhecidas como metaloproteinases 
endógenas (MMP) e estão presentes na 
dentina humana (Carrilho et al.23, 2007).

Quanto à dissolução dos componentes 
do adesivo, esta pode vir a ocorrer caso 
haja uma polimerização incompleta do 
adesivo dentro da camada híbrida devido 
à presença de água residual no substrato 
dentinário durante a aplicação do adesi-
vo. 

Conforme Breschi et al.37 (2008) dife-
rentes pesquisas têm sido propostas com 
o objetivo de melhorar a infiltração dos 
monômeros resinosos, reduzir a taxa de 
sorção de água e a degradação do coláge-
no. Dessa maneira, o prolongamento do 
tempo de aplicação (Van Landuyt et al.21, 
2005) e fotoativação dos sistemas adesi-
vos (Cadenaro et al.16, 2005), a utilização 
de uma camada adicional de agente resi-
noso hidrofóbio (King et al.19, 2005), apli-
cação de múltiplas camadas (Pashley et 
al.14, 2002; Hashimoto et al.15, 2004 e Ito 
et al.18, 2005), utilização de clorexidina 
(substância inibidora das MMP) (Hebling 
et al.17, 2005 e Carrilho et al.23, 2007), 
EDTA (Osório et al.20, 2005) e de corrente 
elétrica para melhorar a impregnação do 
monômero (Breschi et al.22, 2006 e Pas-
quantonio et al.25, 2007) são algumas das 
modificações dos protocolos clínicos su-
geridas para aumentar a estabilidade de 
união. 

De acordo com Van Landuyt et al.21 
(2005), uma maneira simples de melhorar 
a eficácia e a estabilidade adesiva está re-
lacionada com o prolongamento do tem-
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po de aplicação do adesivo (10 minutos) 
para que haja a total evaporação do sol-
vente. Contudo, clinicamente esse tempo 
é quase inviável.

Conforme Cadenaro et al.16 (2005), a 
extensão do tempo de fotoativação dos 
adesivos, além do recomendado pelos fa-
bricantes (20 segundos), resulta em uma 
melhor polimerização, reduzida perme-
abilidade e parece ser um dos possíveis 
meios para melhorar o desempenho des-
ses adesivos, uma vez que contribui para 
reduzir a percentagem de oligômeros não 
fotoativados. 

No entanto, vale ressaltar que, na 
pesquisa realizada pelos autores acima, 
apenas os dois adesivos convencionais 
alcançaram uma polimerização consi-
derada ótima (100 e 99%), enquanto os 
dois auto-condicionantes ainda permane-
ceram subpolimerizados até mesmo com 
60 segundos de irradiação por luz. Essas 
diferenças podem estar diretamente rela-
cionadas com a composição dos adesivos 
simplificados que possuem uma alta con-
centração de monômeros hidrofílicos.

Em 2005, um estudo realizado por Ito 
et al.18 evidenciou que uma única apli-
cação dos adesivos simplificados produz 
baixa resistência adesiva. Uma segunda 
camada é capaz de aumentar um pouco 
a resistência de união sem, contudo, apre-
sentar diferença estatística. O efeito de 
múltiplas camadas só alcançou diferença 
significante apenas após 3 camadas, sen-
do o máximo atingido após 4 camadas. 
Esses resultados confirmam que mudan-
ças simples na técnica adesiva, tais como 
a aplicação de mais camadas dos adesivos 
simplificados, podem aumentar a resistên-
cia adesiva inicial e consequentemente a 
longo prazo.

Um agente resinoso hidrofóbico tam-
bém pode ser utilizado para aumentar a 
resistência adesiva dos adesivos autocon-
dicionantes de passo único, os quais têm 
seu uso um pouco mais restrito devido à 
incompatibilidade química com compósi-
tos de presa química e por atuarem como 
uma membrana permeável à passagem de 
água após a sua polimerização. 

No trabalho realizado por King et al.19 

(2005), os autores pesquisaram a viabili-
dade de converter adesivos de passo único 

em adesivos de 2 passos através da utili-
zação de um agente resinoso hidrofóbico. 
Como resultado, eles obtiveram que tanto 
a incompatibilidade como a passagem de 
água foram eliminadas pela conversão em 
um sistema de 2 passos.

A clorexidina tem sido uma substância 
amplamente utilizada como agente anti-
microbiano, inclusive para a desinfecção 
de cavidades antes da restauração (Carri-
lho et al.23, 2007). Quando aplicada após 
o condicionamento ácido, as fibras colá-
genas desnudas, vulneráveis à degradação 
pelas MMP, são expostas à clorexidina 
que é selada após a aplicação do adesivo 
resinoso.

Atualmente, não se sabe como é o 
mecanismo de ação da clorexidina sobre 
estas enzimas. O que se sabe é que as ati-
vidades colagenolíticas e gelatinolíticas 
dentinárias podem ser suprimidas pelos 
inibidores de protease, no caso a clorexi-
dina a 2%, indicando assim que a inibição 
das MMP pode ser benéfica na preserva-
ção da camada híbrida, como encontrado 
nos estudos de Hebling et al.17 (2005) e 
Carrilho et al.23 (2007).

As fibras colágenas desprotegidas den-
tro da camada híbrida comprometem a 
longevidade das restaurações. No entan-
to, uma maneira de se evitar esse fenôme-
no seria a utilização de uma solução ácida 
que não desmineralizasse tanto a dentina, 
como o ácido fosfórico a 35%. Sendo as-
sim, propôs-se a utilização do EDTA como 
agente desmineralizante, o qual permite 
que as fibras não sejam completamente 
alteradas e contenham ainda uma maior 
quantidade de minerais intrafibrilares. 

Em 2005, Osório et al.20, ao realizarem 
uma pesquisa in vitro com dentina pré-
tratada com EDTA, obtiveram resultados 
satisfatórios com esse material. De acordo 
com os autores, uma possível explicação 
para o resultado obtido com o EDTA é que 
pode ter havido uma melhor infiltração re-
sinosa na matriz colágena desmineraliza-
da, devido ao mineral residual nas fibras 
colágenas, aumentando-se a estabilidade 
da matriz orgânica. No entanto, trabalhos 
a longo prazo para determinar a estabili-
dade com o EDTA ainda são necessários. 
Além disso, existe a possibilidade de que 
o efeito observado pelo EDTA na dentina 
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seja dependente da composição do siste-
ma adesivo.

A utilização de um protocolo adesivo 
empregando corrente elétrica para au-
mentar a infiltração de monômeros nos 
sistemas de condicionamento total (Pas-
quantonio et al.25, 2007) e autocondicio-
nantes (Breschi et al.22, 2006) tem sido 
recentemente reportada. Tal corrente elé-
trica seria gerada por um dispositivo de-
nominado ElectroBond, onde o adesivo 
fica disponível em uma esponja sobre a 
dentina e sua liberação ocorre através da 
ativação da diferença de potencial elétrico 
entre a estrutura do dente condicionado e 
o adesivo. 

CONCLUSÕES

1) A permanência de fibras colágenas 
expostas susceptíveis ao ataque enzimáti-
co, assim como a dissolução dos compo-
nentes resinosos do adesivo devido a uma 
subpolimerização ou à alta hidrofilia des-
te, são fatores que levam ao comprometi-
mento da adesão a longo prazo.

2) Os adesivos autocondicionantes de 
dois passos representam os agentes de 
união com maior estabilidade morfológi-
ca ao longo do tempo, enquanto que os 
de passo único apresentaram os mais bai-
xos valores de resistência adesiva.

3) Mudanças no protocolo clínico, 
como a aplicação de clorexidina após o 
condicionamento ácido ou a utilização de 
EDTA, têm proporcionado aumento da du-
rabilidade dos procedimentos adesivos. 
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RESUMO
A fissura labiopalatal é uma das anomalias congênitas mais frequentes no ser humano, capaz de comprometer 
o lábio e/ou palato de forma completa ou incompleta. Sua etiologia não é totalmente conhecida, no entanto, é 
considerada multifatorial, com envolvimento de fatores genéticos e ambientais. Inúmeras alterações sistêmicas 
decorrentes dessa malformação são encontradas nestes indivíduos. Além disso, a fala, a estética e a posição dos 
dentes normalmente estão afetados. Sabe-se que uma alta prevalência de anomalias dentárias, como, por exem
plo, agenesias, microdontias, dentes supranumerários e hipoplasias são achados comuns na cavidade bucal 
destes indivíduos. O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão de literatura sobre as anomalias dentárias 
mais frequentemente observadas em pacientes portadores de fissuras labiopalatais e destacar a importância do 
diagnóstico precoce realizado pelo cirurgião-dentista no decorrer do tratamento desses pacientes. 
Descritores: �Fissura labial • Fissura palatina • Anormalidades dentárias • Anodontia • Dente supranu-

merário.

ABSTRACT
Cleft lip and palate is one of the most common congenital anomalies in humans, affecting the lip and/or palate 
with a cleft completeness or incompleteness. Its etiology is unknown, however, is considered multifactorial, 
with genetic and environmental components. Many systemic abnormalities arising from this malformation are 
found in these individuals.  Also, speech, esthetics and the position of teeth are usually affected. It is known 
that a high prevalence of dental anomalies such as agenesis, supernumerary tooth and hypoplasia are common 
findings in the oral cavity of these individuals. The aim of this article is to present a review of the literature con-
sidering the higher prevalence of dental anomalies in patients with oral clefts and highlighted of early diagnosis 
performed by the dentist during the dental treatment of these patients.
Descriptors: Cleft lip • Cleft palate • Tooth abnormalities • Anodontia • Tooth, Supernumerary.
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INTRODUÇÃO

A fissura labiopalatal é considerada 
uma das malformações mais comuns den-
tre as craniofaciais, correspondendo apro-
ximadamente a 65% das anomalias de 
cabeça e pescoço. Possui uma incidência 
elevada, com uma relação de 1:650 nas-
cidos vivos, sendo mais frequente no sexo 
masculino e com predomínio pelo lado 
esquerdo da face (Oliveira et al.1 , 1996).

A etiologia das fissuras labiopalatais, 
na maioria das vezes, é atribuída à Teoria 
Multifatorial, que se resume na interação 
dos fatores genéticos e ambientais, onde 
os fatores ambientais teratogênicos atua-
riam em um embrião geneticamente pre-
disposto (Nakata2, 1995; Murray e Schut-
te3, 2004).

Na literatura são relatadas alterações 
dentárias associadas às fissuras labiopala-
tais, como, por exemplo, agenesias, den-
tes supranumerários, microdontias e ma-
loclusões, que acabam por contribuir para 
uma estética e fala deficientes (Oliveira, 
ey al.1, 1996).

 São comuns relatos sobre dificuldades 
durante a amamentação, perda da audi-
ção e comprometimento no desenvolvi-
mento psicológico do indivíduo. Dessa 
maneira, o tratamento envolve diversas 
especialidades da saúde e inclui a ava-
liação e acompanhamento do paciente 
por cirurgiões-dentistas, fonoaudiólogos 
e cirurgiões plásticos. O diagnóstico pre-
coce dessas alterações pode auxiliar o 
profissional a optar pelo tratamento mais 
indicado e a definir o momento adequado 
em que se deve implementar a terapêutica 
necessária (Freitas et al.4, 2004 e Candêdo 
e Mazzieiro5, 2001).

Dentro desse contexto, o presente tra-
balho tem por objetivo realizar uma re-
visão de literatura sobre alterações do 
desenvolvimento dentário comumente 
encontradas em pacientes portadores de 
fissuras labiopalatais e ressaltar a impor-
tância do diagnóstico precoce realizado 
pelo cirurgião-dentista no tratamento des-
tes pacientes.

REVISÃO DE LITERATURA

Para esta revisão foram selecionados 
artigos científicos a partir da base de da-

dos LILACS, Pubmed, Bireme e BBO pu-
blicados entre os anos de 1975 e 2009, 
utilizando-se as seguintes palavras-chave: 
fissura labial; fissura palatina; anormali-
dades dentárias; agenesia dentária; dente 
supranumerário.

A literatura científica tem demonstrado 
que crianças portadoras de fissuras labio-
palatais são consideradas mais suscep-
tíveis às alterações bucais. O estudo de 
Armada et. al.6 (2005) avaliou  pacientes 
portadores de fissuras labiopalatais com 
idades entre 2 e 12 anos e as doenças bu-
cais mais prevalentes encontradas foram 
as anomalias dentárias (96%) e maloclu-
sões (90%). 

As anomalias dentárias de desenvolvi-
mento possuem correlação com os tipos 
de fissura (Oliveira et al.1, 1996). Vale 
ressaltar que as fissuras podem acometer 
somente o lábio, somente o palato ou as 
duas estruturas ao mesmo tempo. Dentre 
as anomalias dentárias mais frequentes 
destacam-se os dentes neonatais (Almei-
da e Gomide7, 1996) agenesias (Oliveira 
et al.1, 1996), microdontias (Oliveira et 
al.1, 1996)  e hipoplasias (Galante et al.8, 
2005).

A maior prevalência de dente neonatal 
tem sido encontrada nas crianças porta-
doras de fissura bilateral completa segui-
da pelas portadoras de fenda unilateral 
completa, sendo esses valores significati-
vamente maiores do que os relatados em 
crianças não portadoras de fissuras (Al-
meida e Gomide7, 1996). 

Oliveira et al.1 (1996) observaram a 
ocorrência de anomalias dentárias como 
agenesias e microdontia em portadores 
de fissura labiopalatal. A agenesia do in-
cisivo lateral superior foi encontrada com 
frequência em todos os tipos de fissuras, 
com exceção das fissuras palatinas. Já a 
microdontia do incisivo lateral foi maior 
no lado afetado, o mesmo ocorreu com o 
pré-molar, encontrado em maior número 
na fissura de lábio e palato unilateral es-
querda. 

Anodontia de terceiro molar tem sido 
observada em 24% dos casos, sendo mais 
prevalente no sexo feminino, na maxila e 
nos portadores de fissura unilateral direita 
(Matusita et al.9, 2002).

As hipoplasias de esmalte na dentição 
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decídua também são frequentes nessa 
população. A prevalência observada em 
crianças portadoras de fissura labiopala-
tal unilateral foi de 43,8%, enquanto 39% 
dos pacientes com fissura bilateral foram 
acometidos por essa alteração. Ambos os 
grupos revelaram uma distribuição regular 
quando comparados ao arco (maxilar ou 
mandibular) e ao gênero afetado (Galante 
et al.8, 2005).

Dentre as maloclusões, destaca-se uma 
elevada prevalência de erupção ectópica 
em crianças portadoras de fissura labio-
palatal. De acordo com Ranalli et. al.10 
(1986) a erupção ectópica do primeiro 
molar superior permanente incide mais 
frequentemente em portadores de fissuras 
do que em indivíduos não afetados; en-
tretanto, grande número de molares nessa 
condição entra em posição normal espon-
taneamente.

Terceiros molares e pré-molares retidos 
têm sido observados em pacientes porta-
dores de fissuras 1, bem como a presença 
de anquilose dentária. A prevalência de 
anquilose em molares decíduos foi obser-
vada em 18% dos pacientes portadores 
de fissuras labiopalatais, sem diferença 
estatística entre gêneros e tipos de fissu-
ra, sendo mais acometidos o arco mandi-
bular, os primeiros molares inferiores e as 
faixas etárias de 8 a 12 anos (Aranha et 
al.11, 2004 e Simionato et al.12, 2003).

Quanto às alterações dos arcos den-
tários decíduos, Simionato et al.12 (2003) 
avaliaram pacientes leucodermas com fis-
sura unilateral completa de lábio e palato. 
Os resultados revelaram que as alterações 
interarcos ocorreram precocemente. As 
alterações oclusais foram características 
específicas da fissura, independente do 
sexo, com a alta prevalência de algum tipo 
de mordida cruzada (90,5%). As mordidas 
cruzadas envolvendo a relação ântero-
posterior apresentaram índices elevados 
(63,4%), bem como a relação de caninos 
de Classe II no lado afetado e Classe III do 
lado não afetado.

DISCUSSÃO

Anomalias dentárias em pacientes 
portadores de fissuras labiopalatais pare-
cem ocorrer mais frequentemente quan-
do comparadas a pacientes considerados 

saudáveis (Schoeder e Green13, 1975) Isso 
ocorre porque genes para fissuras também 
estão envolvidos em distúrbios em vá-
rios tecidos do corpo, além de causarem 
alterações na lâmina dentária (Vieira14, 
2008).

Dessa maneira, essa elevada prevalên-
cia sugere a necessidade de uma ampla 
investigação na busca e no diagnóstico 
dessas anomalias (Oliveira et al.1, 1996). 
Vale destacar ainda que a severidade do 
tipo de fissura também influencia direta-
mente nas alterações que esses indivíduos 
vão apresentar, ou seja, quanto maior for 
a complexidade desta, maior o compro-
metimento dos pacientes.

A maioria dos estudos sobre prevalên-
cia de agenesias dentárias em pacientes 
portadores de fissuras relata que o ele-
mento mais afetado é o incisivo lateral su-
perior do lado fissurado (Oliveira et al.1, 
1996; Armada et. al.6 ,2005 e Matusita 
et al.9, 2002)  No entanto, essa seria uma 
conclusão óbvia, visto que nessa região 
há uma falha congênita na formação ós-
sea, e consequentemente ausência natural 
dos germes dos elementos dentários. Para 
a obtenção de dados mais significantes se-
ria interessante analisar a relação entre a 
fissura e agenesias na região contralateral, 
como alguns estudos mais recentes já co-
meçaram a realizar (Letra et al.15, 2007 e 
Menezes e Vieira16, 2008). 

 Fato interessante a ser ressaltado que 
implicaria na avaliação, diagnóstico e tra-
tamento desses pacientes é que as denti-
ções decídua e permanente se comportam 
de forma diferenciada no que concerne 
à incidência de alterações dentárias de 
número. Segundo Franco e Tavano et 
al.17(2008), na dentição permanente, a in-
cidência de agenesias na área da fissura 
é maior que a de supranumerário, porém 
quando avaliada a dentição decídua, são 
mais encontrados dentes supranumerá-
rios. 

São frequentes também a presença de 
dentes natais, neonatais e erupção ectópi-
ca do primeiro molar permanente em fissu-
rados. Enquanto dentes natais e neonatais 
são raramente encontrados na população 
normal, uma alta incidência (10,6%) foi 
observada por Almeida e Gomide7 (1996). 
Já em relação à prevalência de erupção 
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ectópica do primeiro molar permanente, 
estudos relataram 20 a 30% em portado-
res de fissuras labiopalatais, enquanto que 
na população em geral pode variar entre 2 
a 6% (Ranalli, Elliot e Zullo10, 1986 e Silva 
Filho, Albuquerque e Costa18, 1993).

Em relação ao estabelecimento das 
maloclusões, sabe-se que as cirurgias pri-
márias do lábio e palato acarretam redu-
ção progressiva nas dimensões da maxila. 
As forças restritivas alteram o crescimento 
maxilar principalmente nos sentidos trans-
versal e ântero-posterior, ocasionando alta 
prevalência de mordidas cruzadas (Simio-
nato et al.12, 2003). Tendo isso em mente, 
o cirurgião plástico necessita trabalhar em 
conjunto com o cirurgião-dentista, poden-
do prevenir, assim, uma morbidade maior 
para o paciente.

CONCLUSÃO

Pacientes portadores de fissuras labio-
palatais são mais susceptíveis a apresenta-
rem alterações no desenvolvimento den-
tário. Dessa maneira, maior atenção deve 
ser dispensada ao diagnóstico e tratamen-
to odontológico desses pacientes. O pa-
pel do cirurgião-dentista na equipe mul-
tidisciplinar é fundamental, favorecendo 
assim uma visão conjunta de diferentes 
profissionais que atenda aos interesses 
imediatos e futuros desse paciente.
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Abstract
Tooth avulsion is a complex injury that affects the pulp tissue, periodontal ligament and alveolar bone. It is 
more frequent in children aged 7 to 11 years. The prognosis is directly related to the period during which the 
tooth is outside the socket; there is consensus in the literature that the shorter this period, the higher will be the 
possibility of pulp revascularization and reattachment of periodontal ligament fibers. The need of maintenance 
of the avulsed tooth in an adequate medium is also known. This study reports a case of complex replantation 
after avulsion, in which the care was provided 48 hours after the trauma and the tooth was kept dry by the 
patient, thus suggesting a treatment option for these cases. The avulsed tooth was cleaned and submitted to 
endodontic treatment; a rigid retainer was used for 7 days and the calcium hydroxide dressing was constantly 
replaced for 12 months. After 28 months, the tooth exhibited clinical aspect of normality and the radiographic 
examination revealed a slight alteration at the apical portion of the root. It was concluded that this treatment 
planning may be a good option in cases of tooth avulsion with late replantation; even though the conditions 
of care were unfavorable and contraindicated by the scientific literature and the prognosis was impaired, a 
considerable benefit was achieved for the patient, since the treatment allowed its immediate reintegration to 
the social relationships, as well as maintenance of facial growth and development.
Descriptors: Tooth avulsion • Treatment • Tooth Replantation

Resumo 
A avulsão dentária é uma injúria complexa que afeta o tecido pulpar, ligamento periodontal e osso alveolar. 
É mais frequente em crianças com idade entre 7 a 11 anos. O prognóstico está diretamente relacionado ao 
período de tempo em que o dente avulsionado permanece fora do alvéolo. É consenso na literatura que, 
quanto menor esse período, maior probabilidade de revascularização pulpar e restabelecimento das fibras do 
ligamento periodontal. É necessária a manutenção do dente avulsionado em um meio adequado. O objetivo 
deste estudo é relatar um caso de um procedimento complexo de reimplante dentário tardio, em que o dentista 
somente foi procurado após 48 horas da avulsão e o dente foi mantido seco durante este período, assim como 
sugerir uma opção de tratamento para esses casos. O dente avulsionado foi limpo e submetido a tratamento 
endodôntico; uma contenção rígida foi usada durante 7 dias e trocas periódicas do hidróxido de cálcio foram 
mantidas durante 12 meses. Após 28 meses, o dente exibiu aspecto clínico de normalidade e o exame micro-
scópico revelou uma ligeira alteração no ápice radicular. Conclui-se que esse plano de tratamento pode ser 
uma boa opção para casos de avulsão com reimplante tardio. Ainda que sob condições de manutenção do 
dente desfavoráveis e contraindicadas pela literatura científica, um considerável benefício foi alcançado para 
o paciente, uma vez que o tratamento permitiu uma reintegração imediata de seu relacionamento social, assim 
como permitiu a manutenção do crescimento e desenvolvimento facial.
Descritores: Avulsão dentária • Tratamento • Reimplante dentário
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Introduction

Tooth avulsion is the complete dis-
placement of the tooth outside the socket 
(Senes et al.1, 2008; Walton e Torabine-
jad2, 1997). It is a complex injury that af-
fects the pulp tissue, periodontal ligament 
and alveolar bone (Chappuis e von Arx3, 
2005; Polat e Tacir4, 2008), possibly also 
affecting the apical bundle (Soares e Gold-
berg5, 2001; Soares et al.6, 2008). Inter-
ruption of the blood supply leads to pulp 
necrosis, since revascularization of the 
pulp throughout its extent is possible, yet 
not very probable (Cardoso e Gonçalves7, 
2002; Pohl et al.8, 2005).

According to Consolaro9, 2005 this 
traumatic injury is more prevalent among 
males, primarily affects the maxillary cen-
tral incisors, in individuals aged 7 to 10 
years, and especially patients presenting 
Class II occlusion. Tooth avulsion ac-
counts for 0.5 to 16% of all traumas to 
the permanent teeth (Flores et al.10, 2007; 
Polat e Tacir4, 2008), and 7 to 13% to 
the deciduous teeth (Andreasen et al.11, 
2000). Accidents during cycling, sports, 
fights, falls, against objects and in recre-
ation parks are the main etiologic factors 
of tooth avulsion.

The functional and esthetic importance 
of affected teeth and mainly the young age 
of patients when this trauma occurs have 
encouraged several studies in an attempt 
to assure the longevity of the replanted 
tooth (Barret et al.12, 2005; Chappuis e von 
Arx3, 2005; Pohl et al.13, 2005; Senes et 
al.1, 2008).

Undoubtedly, tooth replantation is 
the best treatment option for tooth avul-
sion in the permanent dentition (Flores 
et al.10, 2007; Soares et al.6, 2008), since 
it allows the reestablishment of esthetics 
and function, even if temporarily (Senes et 
al.1, 2008). Evidences have shown that the 
greater determinant for tooth survival is 
immediate replantation at the moment of 
the accident (Kenny e Casas14, 2005; Lekic 
et al.15, 1998). A delay greater than 5 min-
utes in the replantation (Toronto Dental 
Trauma Research Group16, 2005) will lead 
to resorption and occasionally to loss of 
the tooth if it is not stored in an adequate 
medium (Andreasen et al.17, 1995).

The favorable treatment prognosis is di-
rectly related to the period during which 
the tooth is kept outside the socket, since 
this exposure causes damages to the peri-
odontal ligament cells due to dehydration 
(Barret e Kenny18, 1997; Barret et al.12, 
2005; Sonoda et al.19, 2008). There is 
consensus in the literature that the short-
er this period (less than 30 minutes), the 
higher will be the possibility of pulp revas-
cularization and reattachment of peri-
odontal ligament fibers (Chappuis e von 
Arx3, 2005; Pohl et al.20, 2005; Soares e 
Goldberg5, 2001; Walton e Torabinejad2, 
1997). This highlights the need to perform 
replantation as quickly as possible, as well 
as the importance of maintaining the tooth 
in an adequate medium while outside the 
socket.

If the immediate replantation is not pos-
sible and the tooth is not adequate stored, 
alternative treatments should be employed 
in the search for satisfactory outcomes 

Fig.1 �Tooth preparation for replantation, 
outside the mouth (coronal opening and 
pulp removal).

Fig. 2 �Socket manipulation – curettage to 
remove the blood clot.
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Fig. 3 �Periapical radiograph – immediate 
postoperative aspect with replantation 
of the maxillary right central incisor and 
rigid retainer.

Fig. 4 �Periapical radiograph – postoperative 
aspect at 7 days (removal of retainer 
and replacement of calcium hydroxide 
dressing).

for the patients, such as the accomplish-
ment of late replantation. In these cases, 
the tooth should be carefully cleaned 
with gauze soaked in saline to remove 
the necrotic periodontal ligament fibers 
(Cardoso e Gonçalves7, 2002), followed 
by placement of a retainer and root canal 
treatment to reduce the risk of inflamma-
tory resorption (Senes et al.1, 2008). The 

Fig. 5 �Periapical radiograph – postoperative 
aspect at 12 months after replantation 
(root canal obturation).

Fig. 6 �Periapical radiograph – postoperative 
aspect at 28 months after replantation.

root surface treatment of avulsed teeth 
may increase the probability of success of 
late replantation (Senes et al.1, 2008).

The prognosis of a replanted tooth pres-
ents several variations. In some cases, the 
tooth may remain in function for several 
decades, while in others it may be lost in 
some weeks after replantation (Soares et 
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al.6, 2008).
This study reports a complex clinical 

case of replantation after avulsion, with 
emergency care provided 48 hours after 
the trauma, in which the tooth was kept 
dry, with a view to suggest a treatment op-
tion for these cases.

Case report

A male patient aged 10 years, with 
avulsion of the maxillary right central inci-
sor, reported that he had lost a tooth two 
days before while playing soccer. The 
tooth was stored completely dry in a paper 
napkin. The patient presented good gen-
eral status, without fracture of the alveolar 
bone or history of previous lesions.

The care was provided at the Special-
ized Center of Dental Trauma of Maringá 
(CEMTrau Odonto), at the Department of 
Dentistry of the State University of Mar-
ingá, PR, Brazil.

The patient and his caretaker were in-
formed on the procedure and the possible 
results and authorized the accomplish-
ment of replantation.

The tooth was kept in saline for hydra-
tion until coronal opening and instrumen-
tation. After careful cleaning of the tooth 
with gauze soaked in saline, the tooth 
was treated outside the mouth for coronal 
opening, followed by pulp removal (Fig. 
1), root canal filling with calcium hydrox-
ide and saline and temporary sealing with 
zinc oxide-eugenol cement.

The patient was then treated. Initially, 
the intraoral examination revealed that the 
bone tissue and adjacent teeth exhibited 
normal status. Local infiltrative anesthe-
sia was applied at the site of trauma for 
manipulation of the socket for complete 
removal of the blood clot and thorough 
irrigation with saline, preparing the sock-
et for replantation of the maxillary right 
central incisor (Fig. 2). After replantation, 
a rigid retainer was used for 7 days and 
postoperative drugs were prescribed, as 
follows: antibiotics, analgesics, and antite-
tanic prophylaxis. A periapical radiograph 
was taken at the immediate postoperative 
period, which revealed correct position-
ing of the tooth (Fig. 3). After 7 days, the 
rigid retainer was carefully removed and 

another periapical radiograph was taken, 
revealing normal aspect of the anatomical 
structures (Fig. 4).

The patient attended eight follow-up 
sessions in the subsequent months, for re-
placement of the calcium hydroxide dress-
ing. Final root canal obturation was per-
formed at 12 months (Fig. 5) after the first 
attendance using the sealer Endofill® and 
gutta-percha points. Immediately thereaf-
ter, the coronal opening was restored with 
glass ionomer cement and light-cured 
acrylic resin.

After 28 months, clinical examination 
of the avulsed tooth revealed normal as-
pect, yet the radiographic examination 
indicated a slight alteration at the apical 
portion of the root (Fig. 6); however, the 
patient did not have any complaint.

Discussion

Avulsion is a severe traumatic injury to 
the tooth. The pulp and periodontal liga-
ment are affected, and the alveolar bone 
and gingiva may also suffer injuries (Pohl 
et al.13, 2005; Soares et al.6, 2008).

In multiple accidents, the intensity and 
type of trauma, combined to the loose 
structure of the periodontal ligament of 
teeth in children aged 7 to 12 years, favor 
the total displacement of the tooth. The 
impact causes extraction of the tooth and 
the functional and esthetic consequences 
are immediate. For the patient and his or 
her parents, the psychological impact is 
greater than the impact causing the avul-
sion.

Even though these traumas may cause 
the avulsion of any anterior tooth, the max-
illary central incisors are often the most af-
fected (Senes et al.1, 2008). In the present 
case report, the avulsion occurred on the 
maxillary right central incisor in a male 
patient aged 10 years, corroborating the 
findings described by Consolaro9, 2005 
who reports that this trauma affects mostly 
the maxillary central incisors of children 
aged 7 to 10 years, affecting the boys three 
times more often than the girls.

Undoubtedly, tooth replantation is 
the best treatment option for tooth avul-
sion (Flores et al.10, 2007), since it allows 
the reestablishment of esthetics and func-
tion, even if temporarily. Evidences have 
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shown that the greatest determinant for 
tooth survival is immediate replantation at 
the moment of the accident (Andreasen et 
al.21, 2002; Kenny e Casas14, 2005; Lekic 
et al.15, 1998; Walter et al.22, 2008). A de-
lay greater than 5 minutes in the replan-
tation (Toronto Dental Trauma Research 
Group16, 2005) will lead to resorption and 
occasionally to loss of the tooth if it is not 
stored in an adequate medium (Andreasen 
et al.17, 1995).

These storage media are varied and 
widely discussed in the literature. Some 
authors (Andreasen et al.11, 2000; Cardoso 
e Gonçalves7, 2002; Soares e Goldberg5, 
2001; Sonoda et al.19, 2008) agree that the 
avulsed tooth should be preferably stored 
in milk, because it preserves the cells on 
the root surface for up to 3 hours, pres-
ent physiological properties, including its 
pH (6.5-7.2), and similar osmolality as the 
extracellular fluid (250-270 mOsm Kg-1), 
is easy to achieve and is relatively free of 
bacteria. The tooth may also be stored 
in Hank solution (Cardoso e Gonçalves7, 
2002; Sonoda et al.19, 2008), yet this solu-
tion is usually not available at the side of 
the accident. Even though the saline pres-
ents better performance than dry storage, 
it should only be used when the aforemen-
tioned media are unavailable (Andreasen 
et al.11, 2000).

In the present case report, the time 
elapsed from the occurrence of trauma up 
to emergency care was 48 hours, wors-
ened by the dry storage of the tooth, con-
ditions reported in the scientific literature 
as unfavorable for a good prognosis. How-
ever, despite the unsatisfactory conditions, 
replantation was the treatment option due 
to the young age of the patient, and the 
family was informed on the risk of failure.

The procedure of late replantation is 
contraindicated by some authors. Accord-
ing to Kenny e Casas14 (2005), if the tooth 
remains outside the mouth for less than 5 
minutes or is stored in a correct medium 
for up to half hour, it should be replanted. 
However, if the tooth is outside the socket 
for more than 5 minutes and is not stored 
in an appropriate liquid, it will probably 
be resorbed and occasionally lost.

According to Andreasen et al.17 (1995), 
even teeth kept dry for long periods should 

be replanted. In the case of late replanta-
tion, careful cleaning with gauze soaked 
in saline is recommended to remove the 
necrotic periodontal ligament fibers (Car-
doso e Gonçalves7, 2002). Some authors 
suggest the use of substances for root sur-
face treatment, such as sodium fluoride 
(Andreasen et al.17, 1995; Walton e Tor-
abinejad2, 1997), tetracycline (Andreasen 
et al.21, 2002), stannous fluoride, calcium 
hydroxide, formalin, alcohol and indo-
methacin. However, only sodium fluoride 
was able to inhibit the root resorption (An-
dreasen et al.17, 1995; Walton e Torabine-
jad2, 1997). In the present case, due to the 
unavailability of this solution at the mo-
ment of care, the tooth was only cleaned 
with gauze soaked in saline.

Tooth replantation is often considered 
a temporary treatment, since 74-96% of 
these teeth present root resorption and are 
ultimately extracted.

According to Pohl et al.8 (2005), 
avulsed and replanted teeth may be lost 2 
months after replantation or may survive 
for many years. Their study reveals that, 
according to the progression of root re-
sorption in a replanted tooth, as analyzed 
on radiographs, complete root resorption 
occurred after 3-7 years in patients aged 
8 to 16 years and after decades in older 
patients. Thus, there is consensus on the 
need to maintain the avulsed tooth in an 
adequate medium when there is no pos-
sibility of immediate tooth replantation.

In cases of avulsion and replantation, 
control of inflammation and repair of the 
periodontium are necessary (Pohl et al.13, 
2005). The persistence of acute or chronic 
inflammation for long periods leads to the 
establishment of a favorable tissue envi-
ronment that may stimulate the inflamma-
tory resorption. Therefore, when replant-
ing the tooth, simultaneous prescription of 
wide spectrum antibiotic therapy is recom-
mended for two weeks. After this period, 
endodontic therapy is indicated.

The calcium hydroxide dressing was 
replaced in eight clinical sessions. This 
drug was used due to its ability to prevent 
the root resorption. The recent finding that 
the process of inflammatory resorption 
would be significantly related to the de-
gree of pulp infection, the observation that 
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most microorganisms found in these cases 
are anaerobes probably coming from the 
subgingival microbiota, and the actual an-
tiseptic effectiveness of calcium hydroxide 
against these microorganisms lead to the 
assumption that this products presents the 
desirable conditions for utilization in these 
cases (Soares e Goldberg5, 2001).

In the present study, tooth replantation 
aimed at ankylosis of the avulsed tooth. 
It is known that ankylosis may affect the 
growth of the alveolar ridge and the erup-
tion and position of adjacent teeth (Polat 
e Tacir4, 2008; Soares et al.6, 2008), yet 
this was the treatment option found to 
satisfy the patient. Also, in the long term, 
ankylosis allows bone formation by the 
replacement resorption and enhances the 
local conditions for future treatment with 
implants, after completion of facial growth 
and development.

Follow-up of the replanted tooth com-
prised weekly radiographic examination 
to evaluate the presence of inflammatory 
resorption and periapical lesion. Ankylo-
sis could be radiographically and clini-
cally observed after 10 months.

After 28 months, the tooth clinically 
exhibited normal aspect, and the radio-
graphic examination revealed a slight al-
teration at the apical portion of the root, 
suggesting the onset of root resorption. 
Pohl et al.8 (2005) believe that there is no 
exact period for the onset of root resorp-
tion, whose occurrence varies between 
patients.

The time during which the tooth is 
maintained in the mouth is very impor-

tant, because it maintains the height of 
the alveolar ridge (Cobankara e Ungor23, 
2007). Also, from a psychological stand-
point (Polat e Tacir4, 2008; Senes et al.1, 
2008), it prepares the patient for an oc-
casional tooth loss, and this period may 
correspond to completion of the growth 
period, allowing the definitive prosthetic 
treatment.

Considering the high rate of dentoal-
veolar trauma such as avulsion, it is advis-
able to establish prevention plans for these 
situations (Flores et al.24, 2001; Flores et 
al.10, 2007; Holan et al.25, 2006). In addi-
tion to the Project CEMTrau, which aims at 
the rehabilitative treatment, the State Uni-
versity of Maringá also develops the proj-
ect “Saving the traumatized tooth”, which 
offers lectures and counseling to promote 
the awareness of the general community 
as to the management of dentoalveolar 
trauma, as well as the prevention of these 
cases.

Conclusion

This case report aimed to discuss a 
treatment option for tooth avulsion in 
young patients, with late replantation. 
Even though the conditions of care were 
considered unfavorable and contraindi-
cated by the scientific literature and the 
prognosis was impaired, a considerable 
benefit was achieved for the patient, since 
the treatment allowed its immediate re-
integration to the social relationships, as 
well as maintenance of facial growth and 
development, favoring the future reha-
bilitation of the patient with utilization of 
dental implant.
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Hyperdontia: a case report with 8 supernumerary teeth
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Resumo
O termo hiperdontia designa os dentes que estão em excesso na arcada dentária. Sabe-se que a arcada dentária 
normal é constituída de vinte dentes decíduos e de trinta e dois permanentes. Estes dentes podem ser classifi-
cados como dentes supranumerários rudimentares, quando não apresentam forma anatômica usual dos dentes 
presentes na região em que foram encontrados, ou suplementares quando apresentam a forma dos dentes da 
região. Normalmente são diagnosticados em radiografias de rotina e o tratamento é eminentemente cirúrgico. 
O presente trabalho tem como objetivo fazer um relato de caso de hiperdontia com oito elementos supranu-
merários.
Descritores: Dente supranumerário • Diagnóstico bucal.

Abstract
The term hyperdontia means teeth that are in excess in the dental arch. It’s known that the normal dental arch 
consists of twenty teeth and thirty-two permanent. These teeth can be classified as rudimentary supernumerary 
teeth, if not present the usual anatomical shape of the teeth in the region where they were found, or when ad-
ditional are in the form of teeth in the region. They are usually diagnosed on routine radiographs and surgical 
therapy. This work aims to make a case for hyperdontia eight supernumerary elements.
Descriptors: Tooth, supernumerary • Diagnosis, oral. 
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Introdução

O termo hiperdontia designa os dentes 
que estão em excesso na arcada dentária 
(Bertolho et al1 2000). Sabe-se que a arca-
da dentária normal é constituída de vinte 
dentes decíduos e de trinta e dois perma-
nentes (Schneider e Sampson2 1997). Es-
ses dentes podem ser classificados como 
dentes supranumerários rudimentares, 
quando não apresentam forma anatômica 
usual dos dentes presentes na região em 
que foram encontrados, ou suplementares 
quando apresentam a forma dos dentes da 
região (Campos et al.3 2002). Já Bhaskar4 
(1989) definiu como acessórios os den-
tes que não apresentam forma normal, 
enquanto que o termo supranumerário é 
usado para os que imitam a forma normal. 
Esses dentes recebem várias denomina-
ções, de acordo com a localização. Se es-
tiverem entre os incisivos superiores, são 
chamados de “mesiodentes”, se na distal 
dos terceiros molares, “quartos molares”, 
se na região de pré-molares, terceiros pré-
molares e em relação vestíbulo-lingual 
aos molares, são chamados de “paramo-
lares”.

Destes dentes supranumerários o mais 
comum é o “mesiodente”, seguido do 

quarto molar superior. Além destes, os 
“paramolares” superiores, pré-molares 
inferiores, incisivos laterais superiores, in-
cisivos centrais inferiores, pré-molares su-
periores e quartos molares inferiores são 
encontrados com frequência. Também a 
literatura afirma que maxila é cerca de 
nove vezes mais afetada que a mandíbula 
e os dentes supranumerários são mais co-
muns na dentição permanente (Snafer et 
al.5 1987).

Grande parte dos autores acredita na 
teoria de que os dentes supranumerários 
são formados e desenvolvidos como re-
sultado da proliferação horizontal ou da 
hiperatividade da lâmina dentária, tan-
to decídua quanto permanente (Spauge6 
1973). São encontrados em sua maioria 
no gênero masculino em numa propor-
ção de 2:1 quando comparados com o 
feminino (Duarte e Gomes7 1995), sendo 
que sua prevalência varia de 0,1% a 3,8% 
(Pindborg8 1970).

Esses elementos dentários podem se 
manifestar de maneira isolada ou múlti-
pla, unilateralmente ou bilateralmente, 
inclusos ou parcialmente ou totalmente 
erupcionados, impactados ou não (Yusof9 
1990). Normalmente são diagnosticados 

Figura 1: Radiografia Panorâmica diagnosticando os supranumerários
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em exames radiográficos de rotina (Urena 
e Harfin10 2001).

A proposta deste trabalho é realizar um 

relato de caso clínico de um paciente que 
se apresentou com oito supranumerários 
(sete inclusos e um erupcionado) e um to-

Figura 2: Loja óssea após remoção de supranumerário do lado esquerdo.

Figura 3: Acesso em palato para remoção de supranumerário.



Almeida TE
Saa Vedra Junior S
Kawakami PY
Palis CA
Mariani PB
Dottore AM

Hiperdontia: 
relato de caso 
com 8 elementos 
supranumerários

•• 81 ••

Revista de 
Odontologia da 
Universidade 
Cidade de São 
Paulo 
2010; 22(1): 
78-84, jan-abr

Figura 4: Loja óssea após exodontias de supranumerários mandibulares.

Figura 5: Loja óssea após exodontia de supranumerário mandibular.

tal de doze inclusões.

Relato de Caso

Paciente L. H. S., gênero masculino, 16 
anos de idade, pardo, foi encaminhado ao 
Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial do 
Hospital de Urgências de Guarulhos no 
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estado de São Paulo por sua ortodontista 
que havia diagnosticado a presença de ele-
mentos supranumerários nas radiografias 
solicitadas na documentação ortodôntica 
(Figura 1). Além da radiografia panorâmi-
ca foram realizadas radiografias oclusais 
e periapicais. Essas radiografias revelaram 
a presença de sete supranumerários in-
clusos, sendo quatro na maxila e três na 
mandíbula e um pré-molar supranumerá-
rio erupcionado (“terceiro pré-molar”). 

Após a anamnese e exame clínico veri-
ficou-se oportunidade cirúrgica. O plane-
jamento cirúrgico compreendeu três eta-
pas com intervalos de quinze dias entre 
elas: na primeira ocorrendo as exodontias 
dos supranumerários maxilares; na se-
gunda removendo-se os supranumerários 
mandibulares e a terceira com a exodon-
tia dos terceiros molares inclusos. 

As três cirurgias foram realizadas com 
anestesia local e o anestésico utilizado foi 
o Cloridrato de Lidocaína a 30mg/ml com 
hemitartarato de norepinefrina a 0,04mg/
ml. Já a prescrição foi de amoxicilina 
500mg de 8/8 horas por sete dias via oral, 
diclofenaco sódico 50mg de 8/8 horas 
por cinco dias via oral e dipirona sódica 

500mg de 6/6 horas, se apresentasse dor. 
Em todos os procedimentos houve antis-
sepsia intraoral com clorexedina e colo-
cação de campos estéreis.

Na primeira cirurgia realizou-se uma 
incisão mucoperiostal sulcular em palato, 
e outro retalho mucoperiostal tipo Novak-
Peter em região vestibular próxima ao ele-
mento 26. Foram realizadas osteotomias 
com alta rotação, utilizando-se brocas es-
féricas cirúrgicas com posterior remoção 
dos elementos supranumerários, incluin-
do-se o elemento erupcionado (figuras 2 
e 3). Já na segunda etapa do tratamento, 
a incisão mucoperiostal foi realizada em 
região sulcular lingual, após correta di-
vulsão, foram realizadas osteotomias com 
alta rotação com brocas esféricas cirúr-
gicas e posterior remoção dos elementos 
(figuras 4 e 5). Por fim, procedeu-se à re-
moção dos 3°s molares inclusos. Em todos 
os procedimentos cirúrgicos a síntese foi 
realizada com fio de sutura mononylon 
4,0 (Figura 6). 

Discussão

O tratamento cirúrgico dos dentes su-
pranumerários sempre foi um consenso 

Figura 6: Dentes supranumerários removidos.
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na literatura científica, mas existe mui-
ta controvérsia quando se discute o mo-
mento ideal para se proceder a cirurgias. 
Muitos autores recomendam a extração 
dos supranumerários concomitantemente 
com as exodontias dos terceiros molares, 
caso obviamente estes dentes tenham in-
dicação de extração (Leonard e Barbato11 

2004, Scanlan e Hodge12 1997). Esses au-
tores estão de acordo com o planejamento 
cirúrgico indicado para o caso.

Por outro lado, a grande maioria dos 
autores recomenda que os elementos su-
pranumerários devam ser controlados e 
removidos posteriormente, quando as raí
zes estiverem mais desenvolvidas, evitan-
do-se assim danos a estruturas adjacentes 
e permitindo uma melhor regeneração 
óssea (Breckton e Jones13 1991, Kocade-
rili et al.14 1994, Rubenstein et al.15 1991). 
Isso não está de acordo com Peterson et 
al.16 (2000) que recomendam a extração 
de todo e qualquer incluso assim que for 
diagnosticado. Desse modo não parece ló-
gico aguardar para realizar as exodontias, 
pois parece óbvio que na maioria das ve-
zes, quanto menor for a raiz, menor serão 
as osteotomias. Já com relação aos danos 
as estruturas adjacentes, deve-se lembrar 
sempre que, dependendo da posição e da 
necessidade da extração, haverá o risco 
de se lesionar estruturas nobres podendo 
levar a sequelas, independentemente do 
momento que se optar pelo procedimento 
operatório. Por fim alguns autores afirmam 
que os dentes associados a elementos in-
clusos estão mais sujeitos a terem proble-
mas periodontais (Petersen et al.16 2000). 

Com relação às indicações das exodon-
tias de supranumerários, pode-se situar o 
atraso da erupção dos dentes permanen-
tes, a formação de cistos dentígeros, erup-
ção dentro da cavidade nasal (Amaral e 

Santos17 1996). Também a literatura men-
ciona como indicação o planejamento 
ortodôntico, pois esses dentes interferem 
nas movimentações ortodônticas, como 
afirmado por Urena & Harfin10 (2000). 
Indicação esta que vai de acordo com o 
caso relatado neste trabalho.

O diagnóstico dos elementos supranu-
merários, quando erupcionados, é clínico, 
mas quando estão inclusos, o diagnóstico 
ocorre em exames de rotina, já que na 
maioria das vezes são assintomáticos (Koo 
et al.18 2002, Spauge6 1973). A literatura 
recomenda exames radiográficos rotinei-
ros em crianças para que o diagnóstico 
seja precoce (Amaral e Santos17 1996) 
Por outro lado, alguns autores recomen-
dam tomografias computadorizadas para 
diagnóstico e posicionamento dos supra-
numerários (Bertolo et al.1 2007). O uso 
da tomografia computadorizada parece 
desnecessário para a localização desses 
elementos dentários, pois as técnicas ra-
diográficas convencionais são suficientes. 
No caso apresentado, o paciente teve seu 
diagnóstico através de exames de rotina, 
já que iria iniciar o tratamento ortodôn-
tico.

Conclusões

Os dentes supranumerários são ano-
malias dentárias relativamente comuns, e 
sua prevalência varia de 0,1% a 3,8%.

O caso apresentado é raro, pois apre-
senta supranumerários,, tanto na maxila 
quanto na mandíbula, totalizando oito su-
pranumerários, sendo sete inclusos e um 
já erupcionado.

Na maioria das vezes, o diagnóstico se 
faz através de radiografias de rotina, como  
no caso apresentado.

O tratamento é eminentemente cirúrgi-
co, não havendo consenso na literatura o 
melhor momento para realizá-lo.
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